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1 JOHDANTO 
Suomessa kuolee vuosittain merkittävästi enemmän ihmisiä hoitovirheen seu-
rauksena kuin liikenneonnettomuuksissa. Kansainvälisiin tutkimuksiin pohjautu-
vissa arvioissa Suomessa hoitovirheestä johtuvia kuolemantapauksia tapahtuu 
700-1700 joka vuosi. (Pasternack 2006.) Riskit ennakoimalla ja toiminnan jär-
jestelmällisellä seurannalla sekä oppimalla vaara- ja haittatapahtumista voitai-
siin estää jopa puolet potilaille aiheutuvista haitoista (Potilasturvallisuusopas 
2011, 9-10).  
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata 
potilasta vahingoilta. Tavoitteena on oikea hoito, oikeaan aikaan ja oikealla ta-
valla niin, että hoidosta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa potilaalle. Poti-
lasturvallisuuden tavoitteena on minimoida inhimillisten erehdysten, unohdusten 
ja vahinkojen aiheuttamat vaaratilanteet yhdessä oppimalla, ketään syyllistä-
mättä. (THL 2013a.)  
Maailman Terveysjärjestö (WHO) julkaisi vuonna 2009 kirurgisen tarkistuslistan 
(liite1), jonka tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta leikkaussaleissa vä-
hentämällä komplikaatioita ja kuolemantapauksia. Tarkistuslistan avulla vahvis-
tetaan leikkaustiimin sitoutumista potilasturvallisuuteen parantamalla muun mu-
assa anestesiakäytäntöjä ja kehittämällä tiimin sisäistä kommunikaatiota. (Na-
tional Patient Safety Agency 2009.) Strukturoidun tarkistuslistan käyttö luo toi-
minnalle tarkan standardin pelkän muistin varassa toimimisen sijaan (Verdaas-
donk ym. 2008). Tarkistuslistan avulla voidaan vähentää inhimillisistä erehdyk-
sistä johtuvaa kärsimystä ja kustannuksia. WHO suosittelee terveydenhuollon 
ammattilaisia ja sairaaloita ottamaan tarkistuslistan käyttöönsä ja muokkaa-
maan sitä omien tarpeidensa mukaiseksi. (WHO 2009.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (2010) suosittelee leikkaussalin tarkistuslistan käyttöä Suomessa. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimusten perusteella 
tarkistuslistan vaikutuksia potilasturvallisuuteen sekä tarkastella henkilökunnan 
kokemuksia tarkistuslistan käytöstä. Tavoitteena on tuottaa tietoa tarkistuslistan 
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käytön vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja edistää sen käyttöönottoa henkilö-
kunnan keskuudessa. Tuloksien pohjalta kirjoitettiin katsaus Hoitonettiin. Hoi-
tonetti on Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen ja Salon terveyskes-
kuksen ylläpitämä hoitoalan ammattilaisille suunnattu internet-sivusto, johon on 
koottu näyttöön perustuvaa tutkittua tietoa (Turun ammattikorkeakoulu 2013). 
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2 POTILASTURVALLISUUS HOITOTYÖSSÄ 
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niitä periaatteita ja toimintoja, joiden tavoit-
teena on suojata potilasta vahingoittumiselta ja varmistaa hoidon turvallisuus 
toimintayksikössä (Suomalainen Potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 12). 
Yksinkertaisimmillaan potilasturvallisuus on terveydenhuollon asiakkaiden hoi-
toon liittyvien virheiden ja haittavaikutuksien ehkäisyä. Haasteita potilasturvalli-
suuden toteutumiselle aiheuttaa terveydenhuollon jatkuvan tehostumisen mu-
kanaan tuomat laite- ja lääkeuudistukset sekä hoitokäytäntöjen muuttuminen. 
Potilaiden ikääntyminen ja terveydenhuoltoon kohdistuvat taloudelliset paineet 
johtavat usein ylikuormittumiseen. (WHO 2013a.) Lisäksi henkilöstövoimavaro-
jen niukkuus ja työntekijöiden suuri vaihtuvuus vaikeuttavat turvallisen hoidon 
toteutumista (Potilasturvallisuusopas 2011, 9). 
2.1 Lainsäädäntö ja ohjeistus 
Potilaan oikeudesta hyvään ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon on 
säädetty lailla potilaan asemasta ja oikeuksista. Hoito on toteutettava potilaan 
ihmisarvoa loukkaamatta sekä yksityisyyttä ja vakaumusta kunnioittaen. (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Vuonna 2011 voimaan tulleen 
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326)  tavoitteena on asiakkaiden aseman, 
hoidon ja palvelujen parantaminen muun muassa kehittämällä potilasturvalli-
suutta. Terveydenhuoltolaki ja Sosiaali- ja terveysministeriön valmistelema ja 
julkaisema kansallinen potilasturvallisuusstrategia ovat perustana suomalaiselle 
potilasturvallisuustyölle (THL 2013b). Potilasturvallisuusstrategian tarkoituksena 
on yhtenäistää sosiaali- ja terveydenhuollon potilasturvallisuuskulttuuria ja edis-
tää sen toteutumista. Strategian käytännön toteutuksesta vastaa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 11.) 
THL on laatinut muun muassa potilasturvallisuusoppaan sekä toteuttaa yhdessä 
sairaanhoitopiirien, sairaaloiden ja terveyskeskusten sekä muiden kansallisten 
kumppaneiden kanssa Potilasturvallisuutta taidolla- ohjelmaa, jonka tehtävänä 
on toimintayksikköjen potilasturvallisuustyön tukeminen (THL 2013c). 
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Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttää, että terveydenhuollon toimin-
tayksiköt ovat laatineet potilasturvallisuussuunnitelman vuoden 2012 loppuun 
mennessä. Potilasturvallisuussuunnitelmassa toimintayksiköt määrittävät poti-
lasturvallisuuden toteuttamisesta. Suunnitelmassa kuvataan miten potilasturval-
lisuutta toteutetaan ja johdetaan toimintayksikössä. Tarkoituksena on arvioida, 
tunnistaa ja kontrolloida potilasturvallisuuteen liittyviä riskejä organisaatiossa.  
Potilasturvallisuussuunnitelma on hoidosta johtuvien haittojen ja hoitovirheiden 
vähentämiseen tarkoitettu väline, eikä sen laatiminen  ole itsetarkoitus. Kuka 
tahansa terveydenhuollon organisaatiosta, jolla on tarvittavat perustiedot ja tai-
dot potilasturvallisuudesta, voi laatia potilasturvallisuussuunnitelman yhteistyös-
sä yksikön johdon kanssa. Suunnitelma sisältää yksityiskohtaiset kuvaukset 
menettelytavoista, joilla varmistetaan ja edistetään potilasturvallisuutta. (Potilas-
turvallisuusopas  2011, 10-15.)  Suunnitelmassa huomioidaan muun muassa 
henkilökunnan osallistuminen laadunhallintaan ja potilasturvallisuuden kehittä-
miseen ja potilaiden mahdollisuus antaa palautetta havaitsemistaan potilastur-
vallisuuden puutteista (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus laadunhallinnasta 
ja potilasturvallisuuden täytäntöönpanosta laadittavasta suunnitelmasta 
341/2011). 
Terveydenhuollon toiminnan on oltava näyttöön perustuvaa ja hyvien hoito- ja 
toimintakäytäntöjen mukaista. Toiminnan on oltava turvallisesti ja asianmukai-
sesti toteutettua ja laadukasta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Potilas-
turvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua edistetään varmistamalla 
terveydenhuollon ammattihenkilöiden asianmukainen koulutus tai muu ammatil-
linen pätevyys ja ammattitoiminnan edellyttämät valmiudet. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden toiminta on aluehallintovirastojen valvonnan alaista. Am-
mattitoiminnassa on sovellettava kokemusperäisesti perusteltuja ja yleisesti hy-
väksyttyjä menettelytapoja. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
28.6.1994/559.)  
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2.2 Turvallisuuskulttuuri hoitotyössä 
Turvallisuuskulttuuri on toimintatapa, jolla yksilö ja yhteisö varmistavat potilaan 
saaman hoidon turvallisuuden systemaattisella toimintatavalla ja sitä tukevalla 
johtamisella, arvoilla ja asenteilla. Turvallisuuskulttuuriin kuuluu myös riskien 
arviointi sekä ehkäisevät ja korjaavat toimenpiteet. Turvallisuusriskeihin puut-
tuminen sekä niiden analysointi ja ennakointi on tärkeää haittatapahtumien eh-
käisyssä. Hoitoon liittyviä riskejä ja potilaille hoidon aikana aiheutuvia haittoja 
voidaan vähentää turvallisuuskulttuuria vahvistamalla, mutta se edellyttää yhtei-
sen vastuun ottamista työyksikössä. Vaaratapahtumien taustalla piilevät tekijät 
on tärkeää saada esiin jo ennen haitan syntymistä. (Suomalainen potilasturval-
lisuusstrategia 2009-2013, 12-17.) Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa 
joka voi aiheuttaa haittaa potilaalle. Haittatapahtumasta aiheutuu haittaa poti-
laalle. (Potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.) 
Vastuu potilasturvallisuuden kokonaisuudesta ja sen toteutuksesta on organi-
saation johdolla (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 14). Joh-
don tulee systemaattisesti seurata, arvioida ja kehittää yksikön potilasturvalli-
suutta sekä huomioida se päätöksenteossa ja toiminnan suunnittelussa. Potilas-
turvallisuuden johtamisen tulee olla osa kokonaishallintaa. Johdon sitoutumat-
tomuus turvallisuuden edistämiseen voi johtaa yksikön kohonneeseen riski-
tasoon. (Helovuo ym. 2011, 57-58.) Johdon tehtävänä on huolehtia, että henki-
lökuntamitoitus on sopiva ja että henkilökunnan osaaminen työn tekemiseen on 
riittävä (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 14). 
Jokainen hoitoon osallistuva vastaa potilasturvallisuuden toteutumisesta omalta 
osaltaan. Henkilökunnan tulee olla sitoutunut potilasturvallisuuden edistämiseen 
omaa työtään ja osaamistaan arvioimalla ja kehittämällä sitä turvallisemmaksi. 
Syyllistämättömyyden periaate, avoin ilmapiiri, moniammatillisuus ja toiminnan 
jatkuva kehittäminen ovat olennainen osa potilasturvallisuuden edistämistä. Kun 
organisaatiossa sovelletaan tutkimukseen ja kokemukseen perustuvia, yhtei-
sesti sovittuja käytäntöjä, haittatapahtumien vaara pienenee. (Suomalainen po-
tilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 12-17.)  
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Laadukkaan ja turvallisen potilastyön perustana on toimiva tiedonkulku. Katkok-
set tiedonkulussa ovat yleisiä haittatapahtumien syitä. Toistamisella ja selkeällä 
kirjaamisella voidaan varmistaa lääkärin antamien määräysten toteutuminen. 
Myös suullisen raportoinnin tulee olla systemaattista ja sisältöön pitää kiinnittää 
huomiota. Lähtökohta turvalliselle toiminnalle on varmistaa ihmisen suoriutumi-
nen lukuisista tiedonkäsittelytehtävistä. Erilaiset ulkoiset häiriötekijät vaikuttavat 
ihmisen kykyyn toimia ja käsitellä tietoa. Havaintokyky ja muisti ovat rajallisia ja 
tulkintavirheitä tulee helposti. Stressi, liiallinen työkuorma ja väsymys heikentä-
vät suorituskykyä. (Helovuo ym. 2011, 72-79.) 
Yksikön prosessit ja toimintatavat tulee kehittää sellaisiksi, että riskit ja erehty-
misen mahdollisuus ovat mahdollisimman pieniä. Prosessien, toimintatapojen ja 
ohjeistuksien puutteellisuus lisäävät potilasturvallisuutta heikentävien vaarata-
pahtumien riskiä. Yksinkertaiset ja yhtenäiset toimintatavat ovat kehittämistyön 
tavoitteita. Turhien ja epäolennaisten vaiheiden poistaminen sekä varmistavien 
vaiheiden lisääminen hoitoprosessissa vähentävät virheitä. Myös teknisin rat-
kaisuin voidaan tukea prosessin toimivuutta. Vaaratapahtumien syntymiseen 
myötävaikuttavat tilojen epäjärjestys, työtilojen ahtaus ja puutteellisuus, huono 
valaistus, melu ja hälinä, vaaralliset rakenteet sekä varoitusmerkintöjen puut-
teellisuus. Laitteiden puutteellinen huolto ja henkilökunnan riittämätön koulutus 
laitteiden käyttöön johtavat usein vaaratapahtumiin. (Helovuo ym. 2011, 63-68.) 
2.3 Haittatapahtumat terveydenhuollossa 
Terveydenhuollon haittatapahtumat aiheuttavat huomattavia kustannuksia yh-
teiskunnalle. Arvion mukaan haittatapahtumista aiheutuu vuosittain 500-1000 
miljoonan euron kustannukset. (Seppä 2008.) Tarkkaa tietoa haittatapahtumien 
aiheuttamista kustannuksista ei ole, mutta myös muissa maissa tehtyjen tutki-
musten perusteella voidaan epäillä summan olevan huomattava. Vuodeosasto-
hoidon aikaisten haittatapahtumien yhteiskunnalle aiheutuvien kustannusten 
arvioidaan olevan noin 409 miljoonaa euroa vuodessa. Noin puolet arvioiduista 
kustannuksista aiheutuu terveydenhuollolle ja puolet ansiomenetyksinä ja koti-
taloustuotannon menetyksinä. Haittatapahtumien aiheuttamaa inhimillistä kär-
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simystä on vaikea mitata rahassa. (Järvelin ym. 2010.) Vuonna 2010 potilaille 
aiheutuneita vahinkoja korvattiin yhteensä 32,6 miljoonalla eurolla (Potilasva-
kuutuskeskus 2013). Haittatapahtumia ehkäisevillä ja potilasturvallisuutta edis-
tävillä kustannustehokkailla toimenpiteillä kustannukset voitaisiin pienentää noin 
puoleen nykyisestä (Järvelin ym. 2010). 
Hoitovirheet aiheuttavat haittaa noin joka kymmenennelle potilaalle ja vakavan 
haitan tai kuoleman noin yhdelle sadasta. Hoitovirhe on järkyttävä kokemus se-
kä potilaalle, läheisille että henkilökunnalle. Suurin osa virheistä olisi estettävis-
sä kartoittamalla perusteellisesti virheeseen johtaneet tekijät. Parhaiten voidaan 
puuttua lääkäriin, hoitajaan, potilaaseen, tehtävään ja hoitotiimiin liittyviin on-
gelmiin, sillä ne ovat helposti havaittavissa. Erityisesti vuorojen vaihdot ja poti-
lassiirrot ovat riskialttiita tilanteita, joissa potilasta koskevan informaation kulku 
on vaarassa katketa tai muuttua. Edellä mainitut tilanteet tunnistamalla on mah-
dollista minimoida riskit ja katkaista virheiden ketju jo ennen vahingon tapahtu-
mista. Piilevät, tavallaan toteutumistaan odottavat virheet syntyvät huonosti 
suunnitelluista prosesseista ja hoitojärjestelmistä. (Pasternack 2006.)  
Potilasturvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointiin on kehitetty tietotek-
ninen työkalu HaiPro. Järjestelmän toiminta perustuu vapaaehtoiseen, luotta-
mukselliseen ja syyllistämättömään vaaratapahtumista ilmoittamiseen ja käsitte-
lyyn. Raportointijärjestelmän avulla voidaan hyödyntää vaaratapahtumista saa-
tava oppi yksikön sisäisessä toiminnassa. Järjestelmä antaa ajantasaista tietoa 
myös terveydenhuollon johdolle. (HaiPro 2013.) Ilman toimivaa palautejärjes-
telmää HaiPron potilasturvallisuutta edistävä vaikutus ei ole tehokas. Ilmoituk-
sen tekijän tulee nähdä ilmoituksesta syntyvä hyöty. Tärkeää on luoda työyksik-
köön ilmapiiri, jossa vaaratilanteet voidaan tuoda avoimesti esiin. HaiPro-
järjestelmän avulla pyritään kehittämään työympäristöä niin, että virheiden teko 
on vaikeaa ja asioiden oikein tekeminen helppoa. (Kinnunen 2008.) HaiPro on 
halpa ja tehokas laatutyön väline. Ohjelman ylläpitokustannukset ovat margi-
naaliset verrattuna haittatapahtumien aiheuttamiin menoihin. Esimerkiksi Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirissä vuosittaiset ohjelmistokustannukset ovat noin 
2000 euroa. (Seppä 2008.) 
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3 TARKISTUSLISTA HOITOTYÖSSÄ 
Tarkistuslistan avulla voidaan varmistaa, että kaikki tarpeellinen on tehty eikä 
mitään tärkeää ole unohdettu (Schamel 2012). Tarkistuslista on potilasturvalli-
suuden työkalu, joka antaa käyttäjälle mahdollisuuden pysähtyä tarkistamaan 
toiminnot ja havaitsemaan virheet ajoissa (Helovuo ym. 2011, 203; WHO 
2013b). Listojen kehittäminen työyksiköissä saa usein alkunsa sattuneista vir-
heistä tai läheltä piti -tilanteista. Karkeista virheistä on helppo päästä eroon yk-
sinkertaisen, systemaattisen tarkistuslistan avulla. Tämä edellyttää kuitenkin 
erehtymisen mahdollisuuden myöntämistä. (Blomgren & Pauniaho 2013, 276.) 
Tarkistuslistan tavoitteena on riskitilanteiden ja komplikaatioiden ehkäiseminen 
yksinkertaisin keinoin. Tarkistuslistan läpikäymiseen osallistuu henkilöitä eri 
ammattiryhmistä tarpeen mukaan. Moniammatillinen lähestymistapa vahvistaa 
tiimityöskentelyä ja ammattiryhmien välistä keskustelua. (Pesonen 2011.) Ilmai-
lualalla tarkistuslistoja on käytetty jo vuosia lentoturvallisuuden parantamiseksi. 
Lentoturvallisuuden korkeaa tasoa pidetäänkin suurelta osin systemaattisten 
turvallisuustarkistuksien seurauksena. (Pauniaho & Ikonen 2010.) Vastaavaa 
käytäntöä on sovellettu myös lääketieteessä muun muassa tautien diagnostii-
kan, lääkkeiden sivuvaikutusten arvioinnin ja tehohoidon saralla. Merkittävin 
vaikutus tarkistuslistalla on ollut kirurgian potilasturvallisuuteen, johtuen toden-
näköisesti WHO:n lanseeraamasta maailmanlaajuisesta “Safe Surgery Saves 
Lives”- kampanjasta. (Pesonen 2011.)  
Vuoden vaihteessa 2012-2013 tehdyn kyselyn mukaan 97 % kyselyyn vastan-
neista Suomen julkisen terveydenhuollon leikkausyksiköistä (n=37) käyttää leik-
kaussalin tarkistuslistaa. Virallinen päätös listan käytöstä on tehty 90 % kyse-
lyyn vastanneista yksiköistä. Tarkistuslistan käyttö kirjataan 90 % yksiköistä. 
(Holmberg ym. 2013.) Maailman laajuisesti kirurgista tarkistuslistaa käytetään 
yli 4000 sairaalassa 122 maassa (Walker ym. 2012). 
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3.1 Tarkistuslistan rakenne ja käyttö  
Tarkistuslistan rakenteen ja sisällön tulee olla näyttöön perustuva. Tarkoituksen 
mukainen lista korostaa riskitilanteita, jotka helposti jäävät huomioimatta ja to-
teutuessaan aiheuttavat vakavia haittoja.  (Walker ym. 2012.) Tarkistuslista voi 
olla joko paperinen tai elektroninen. Paperisen tarkistuslistan etuina ovat kus-
tannustehokkuus, helppokäyttöisyys ja liikuteltavuus paikasta toiseen. Paperi-
nen tarkistuslista on elektroniikasta riippumaton työväline, joten sitä voidaan 
käyttää myös käyttökatko-tilanteissa. Elektronisen tarkistuslistan etuna on help-
po päivitettävyys sekä vaivaton tiedon keruu ja tiedon turvallinen säilyttäminen.  
(Veerdaasdonk ym. 2008.) 
Tarkistuslistan tulee olla selkeä, yksinkertainen kokonaisuus, jolloin se ei han-
kaloita tiimin toimintaa (STM 2013). Kokemusten mukaan tarkistuslistan käytös-
tä syntyy lopulta sujuva ja hyödylliseksi koettu rutiini, vaikka alkuvaiheessa uu-
distus kohtaisi vastarintaa (Sajama 2012). Tarkoituksena on tukea ja koordinoi-
da henkilökunnan toimintaa, eikä sitä ole kohdistettu tiimin ammattitaitoon tai 
toiminnan sisältöön. Tarkistuslistan tehokas ja jatkuva käyttö edellyttää eri am-
mattiryhmien hyväksyntää. Tavoitteena on saavuttaa paras mahdollinen loppu-
tulos. (Valvira 2013.) Listan käytöllä ei haluta vaikeuttaa henkilökunnan työs-
kentelyä, vaan varmistaa potilasturvallisuuden toteutuminen sekä luoda turvalli-
suutta arvostava kulttuuri (STM 2013).  
Harjoittelun, koulutuksen ja johtajuuden keinoin tarkistuslistan käyttöönottoa eli 
implementointia voidaan helpottaa (STM 2013). Implementoinnin tulee olla hal-
littua. Henkilökunnan perehdytystä ja hyvää tiedottamista ei tule unohtaa. Tar-
kistuslistan käyttäjien mielipide listan rakenteesta ja sisällöstä tulee huomioida, 
jotta sitoutuminen listan käyttöön on helpompaa. Tarkistuslistan alkuperäiset 
kehittäjät kannustavat listan muokkaamista paikallisiin olosuhteisiin sopivaksi. 
(Salmenperä & Hynynen 2013.) Tarkistuslistan työstäminen ei pääty käyttöönot-
toon, vaan listaa tulee arvioida säännöllisesti ja päivittää sisältö uusimman tie-
don mukaiseksi (Blomgren & Pauniaho 2013, 290). 
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Tarkistuslistoja voidaan käyttää monilla eri tavoilla. Tarkistuslista voi sisältää 
“lue ja tee”- tyyppisiä tarkistuksia sekä kysymys-vastaus-pareja. Listaan voi si-
sältyä myös joukko erilaisia varmistuksia, ohjeita ja tiedonantoja. Ihanteellinen 
tarkistuslista on yksisivuinen selkeä kokonaisuus, joka ei sisällä vaikeaselkoisia 
tai monimutkaisia rakenteita. Listaa laatiessa tulisi kiinnittää huomiota näyttöön 
perustuvaan sisältöön, selkeään rakenteeseen sekä toimintojen oikeaan ajoit-
tamiseen. (Walker ym. 2012.) Tarkistuslistan läpikäymisen aikana tiimin jäsenet 
eivät voi suorittaa muita tehtäviä, sillä keskeytykset voivat aiheuttaa meneillään 
olevan tarkistuksen huomiotta jäämisen. Käytön sujuvuuden takaamiseksi lista 
ei saa olla liian pitkä. (Veerdaasdonk ym. 2009.) 
Esimerkiksi WHO:n laatimassa kirurgisessa tarkistuslistassa tarkistukset jakau-
tuvat kolmeen eri vaiheeseen, alkutarkistukseen ennen anestesiaa, aikalisään 
ennen toimenpiteen alkamista sekä lopputarkistukseen ennen potilaan siirtämis-
tä heräämöön. Tarkistuskohdat valitaan niin, että kunkin vaiheen turvallisuuden 
ja tiimin yhteistyön kannalta keskeiset kohteet käydään läpi. (Pauniaho & Iko-
nen 2010.)  Tarkistuslistan viimeisessä vaiheessa leikkaustiimi yhdessä pohtii 
leikkaukseen liittyviä riskejä sekä potilaan postoperatiivista toipumista ja siihen 
liittyviä keskeisiä tekijöitä. Tämän kaltainen toiminta on omiaan vahvistamaan 
keskustelevaa hoitokulttuuria. WHO:n tarkistuslista ei sellaisenaan sovellu käy-
tettäväksi kaikilla erikoisaloilla, vaan se voidaan räätälöidä eri osastoille sopi-
vaksi. (Pesonen 2011.)  
Jokaisessa terveydenhuollon yksikössä tulee noudattaa yhteisesti sovittuja tur-
vallisia toimintatapoja (THL 2013d). The Agency for Healthcare Research and 
Qualityn (2001) tekemässä selvityksessä kuvataan potilasturvallisuutta paranta-
via toimenpiteitä, joilla pyritään estämään potilaalle koituvia haittoja. Tervey-
denhuollon yksiköitä suositellaan käyttämään AHRQ:n listan pohjalta käännet-
tyä terveydenhuollon tarkistuslistaa. Terveydenhuollon tarkistuslistan avulla voi-
daan välttyä itsestään selviltä tuntuvien toimenpiteiden puutteelliselta suoritta-
miselta, jotka usein ovat potilashaittojen taustalla. (THL 2013e.)  
Tarkistuslistasta vastaavan henkilön tulee voida varmistua, että tarkistukset on 
toteutettu ennen siirtymistä seuraavaan vaiheeseen. Tarkistukset tehdään suul-
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lisesti. (STM 2013.) Strukturoidun tarkistuslistan käyttö standardoi ihmisen toi-
mintaa ja siten minimoi muistin varassa toimimista vähentäen virheiden mahdol-
lisuutta (Veerdaasdonk ym. 2008;  Walker ym. 2012). Hoitoalalla tämä on erityi-
sen tärkeää työn monimuotoisuuden sekä suurta tarkkuutta ja monien asioiden 
yhtäaikaista hallintaa vaativien tilanteiden ja lisääntyvän kiireen vuoksi (Blom-
gren & Pauniaho 2013, 276; Walker ym. 2012).  
3.2 Tarkistuslistan käytön vaikutukset 
Tarkistuslistan hyödyt on osoitettu sekä suomalaisissa että kansainvälisissä 
tutkimuksissa (Herring ym. 2010; Kotkansalo ym. 2009; Pronovost ym. 2006; 
Veerdaasdonk ym. 2008; Walker ym. 2012; Winters ym. 2009). Listan käyttö 
parantaa muun muassa tiimityöskentelyä ja tiedonkulkua (Blomgren 2010; Iko-
nen 2010). Työvälineenä tarkistuslista on helppokäyttöinen ja halpa sekä sen 
oletetaan vähentävän komplikaatioiden aiheuttamia kustannuksia ja infektioita 
(Ikonen 2010). Huomioitava on myös yksilötasolla merkityksettömiltä tuntuvat 
pienet virheet, jotka kertautuessaan muuttuvat merkittäviksi. Haasteena on ke-
hittää hoitokulttuuria niin, että myös pienten virheiden määrä vähenee. (Walker 
ym. 2012.)  
Kotkansalo ym. (2009) tekivät kyselytutkimuksen WHO:n tarkistuslistan käytön 
vaikutuksista leikkauksissa (n=162). Kyselyn perusteella tarkistuslistan käyttö 
paransi potilasturvallisuutta. Potilaan henkilöllisyyden varmistaminen ennen 
anestesiaa tehostui 48 %:sta 73 %:iin, keskustelu leikkausriskeistä ja potilaan 
allergioista lisääntyi 26 % sekä välineisiin liittyvä tarkkuus (79 % vs. 97 %) ja 
tiimin jäsenten tunteminen (86 % vs. 94%) parantuivat. (Kotkansalo ym. 2009.) 
Suomalaisissa leikkaussaleissa on jo vuosia ollut käytössä erilaisia tarkistuksia, 
mutta tähän mennessä toiminta ei ole ollut systemaattista (Pauniaho & Ikonen 
2010). 
John Hopkinsin yliopistossa kehitettiin tarkistuslista koskien sentraalisen katet-
rin asettamista teho-osastolla. Tarkistuslista kehitettiin näyttöön perustuvaksi, 
jotta sen käytöstä saataisiin suurin mahdollinen hyöty ja käyttöönotossa esiin-
tyisi mahdollisimman vähän esteitä. Lista oli viisikohtainen sisältäen käsihy-
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gienian, esivalmistelut, ihon puhdistamisen, paikan huomioimisen ja tarpeetto-
mien katetrien poistamisen. Tarkistuslistan käyttöönotto tehosti infektiontorjun-
ta-ohjeistuksen noudattamista ja vähensi infektioita verenkierrossa 11.3 infekti-
osta 1000 hoitopäivää kohden nollaan infektioon. Tarkistuslistan käyttöönoton 
myötä myös ammattiryhmien välinen yhteistyö kehittyi. (Pronovost ym. 2006.) 
Herring ym. (2010) kehittivät tarkistuslistan käytettäväksi osastokierroilla. Tar-
kistuslistan tarkoituksena oli kiinnittää huomiota potilaan hoidon kannalta olen-
naisiin mutta helposti unohtuviin seikkoihin. Tarkistuslistan avulla hoidon laatua, 
potilaan ja hoitohenkilökunnan välistä kommunikaatiota pystyttiin parantamaan 
ja lääkärin kiertojen sisältöä järkeistettyä. (Herring ym. 2010.) 
Tarkistuslistan käyttö vähentää todennäköisesti ainakin harvinaisia mutta toistu-
via vakavia virheitä kuten väärän raajan leikkaamista (Chan ym. 2010; Salmen-
perä & Hynynen 2013). Interventiona se on edullinen, eikä sen käytöllä ole suo-
ria haittavaikutuksia. Näin ollen tarkistuslista osana potilasturvallisuuden lisää-
mistä puolustaa paikkaansa. (Salmenperä & Hynynen 2013.) 
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4 HENKILÖKUNNAN KOKEMUKSET TARKISTUSLIS-
TAN KÄYTÖSTÄ 
On erittäin tärkeää perustella henkilökunnalle, miksi tarkistuslistaa tulisi käyttää 
ja mitä etuja sitä käyttämällä voidaan saavuttaa. Henkilöstölle tulee myös sel-
keästi osoittaa tarkistuslistan käytön oikea tekniikka, jolloin myös siitä saatava 
hyöty on paras mahdollinen. Listan käytöstä saatava todellinen hyöty on riippu-
vainen käyttöönoton onnistumisesta. (Conley ym. 2011.) 
4.1 Tarkistuslistan käyttöönotto 
Tarkistuslistan tehokkaan käyttöönoton kannalta on tärkeää, että listan sisään-
ajoon osallistuva henkilöstö ottaa tehtävän vastaan vapaaehtoisesti ja että joh-
don rooli on aktiivinen (Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Implementointia voi-
daan helpottaa valitsemalla pilotointiin mukaan työyhteisössä tunnettu ja arvos-
tettu kliinikko, jonka työtapoihin ja mielipiteisiin henkilökunta luottaa (Blomberg 
& Pauniaho 2013, 288). Lääketieteellinen tutkimus on yleisesti hyväksytty pe-
ruste käytäntöjen muuttamiselle, mikäli tutkimusnäyttö on vahva (Salmenperä & 
Hynynen 2013). Laaja keskustelu aiheesta, asianmukainen koulutus ja hank-
keen pilotointiin panostaminen sekä jatkuva palaute edistävät tarkistuslistan 
käyttöönoton onnistumista (Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Listan käyttöön-
otto vaatii harjoittelua ja etenkin alkuvaiheessa se voi tuntua rasitteelta tai jopa 
ajanhukalta (STM 2013). Alkuinnostuksen jälkeen tarkistuslistan käytössä tulee 
väistämättä notkahduksia. Listan käytön jatkumista voidaan tukea pitämällä asi-
aa jatkuvasti esillä. Asiasta innostuneet henkilökunnan jäsenet voivat edesaut-
taa listan käytön jatkuvuutta toimimalla muutosagentteina. (Leppäniemi & Nef-
fling 2012.) Tarkistuslistan positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen edellyttää 
onnistunutta käyttöönottoa (Mäkinen 2012). 
Tarkistuslistan käyttöönotto muuttaa yksikön työkulttuuria, joten se saatetaan 
kokea kritiikkinä vallitsevaa toimintatapaa kohtaan. Tarkistuslistaa läpikäyvän 
hoitajan lääkärille esittämät kysymykset horjuttavat perinteistä ammattiryhmien 
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välistä hierarkiaa. Pitkäkään työkokemus ei kuitenkaan suojaa inhimillisiltä 
erehdyksiltä, vaan rutiinin myötä syntyvä huolettomuus ja itsetyytyväisyys altis-
tavat virheille. (Blomgren & Pauniaho 2013, 286-287.) 
4.2 Tarkistuslistan käyttö henkilökunnan kokemana 
Thomassen ym. (2010) totesivat laadullisessa tutkimuksessaan, että tarkistus-
listan käyttö ei ole aivan vaivatonta henkilökunnan kokemuksia tarkasteltaessa. 
Kokemuksia kerättiin anestesiahenkilökunnalta ryhmähaastatteluissa. Tunnettu-
ja esteitä tarkistuslistan kaltaisten työkalujen onnistuneelle käyttöönotolle ovat 
tiimin tehoton kommunikaatio ja ajan puute. Hoitajien kokemuksien mukaan 
leikkaukseen tuleva ahdistunut potilas saattoi tuntea jääneensä yksin, kun hen-
kilökunta kävi läpi tarkistuslistaa. Tätä ongelmaa pyrittiin korjaamaan lukemalla 
tarkistuslistaa kääntämättä selkää potilaalle sekä mahdollisuuksien mukaan 
aloittamaan tarkistuslistan läpikäyminen jo ennen potilaan saapumista leikkaus-
saliin. Potilaita myös informoitiin tarkistuslistan käyttötarkoituksesta. Leikkaus-
välineistön kontrollointi tehostui ja tiimin sisäinen kommunikaatio parantui tarkis-
tuslistan käyttöönoton myötä. (Thomassen ym. 2010.) 
Leppäniemi & Neffling (2012) raportoivat tarkistuslistan käyttöönotosta leikka-
ussaleissa. Raportin mukaan tarkistuslistan käyttöönotto on ollut suhteellisen 
hidasta, kohdaten paikoitellen vastarintaa. Syynä saattaa olla riittämättömän 
asiasta tiedottaminen ja puutteellinen koulutus listan implementointivaiheessa. 
Henkilökunta voi pitää tarkistuslistoja jopa kajoamisena ammatilliseen au-
tonomiaan, koska läpikäytäviä kohtia voidaan pitää normaaliin potilastyöhön 
kuuluvina itsestäänselvyyksinä. Osa henkilökunnasta koki, ettei heillä ole riittä-
västi auktoriteettia listan käyttämiseen. Erimielisyyttä ilmeni siitä kenen listaa 
pitäisi lukea. Jotkut kokivat äänessä olemisen vaikeana. Listan käytön tilastointi 
sähköiseen potilastietojärjestelmään helpotti käytön seurantaa ja on ollut edelly-
tys käytön vakiinnuttamiselle. Tietokantaan kirjaaminen auttoi henkilökuntaa 
muistamaan tarkistuslistan läpikäymisen ja käytön kirjaamisen. Vahingon sattu-
essa tarkistuslistan käytön kirjaaminen antaa henkilökunnalle myös juridista 
suojaa. Vastaan tulleista haasteista keskusteltiin muun muassa osastotunneilla. 
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Tarkistuslistan käyttö on tullut pakolliseksi alueen leikkausosastoilla. (Leppä-
niemi & Neffling 2012.) 
Käytön jatkumisen kannalta on tärkeää, että tarkistuslistan käytön tuloksesta 
tehdään näkyvä. Tarkistuslistan käytön kirjaamisen seurauksena listan käyttö-
aste nousi leikkaussaleissa. Alkutarkistuksen (80 % vs. 90 %), aikalisän (70 % 
vs. 90 %) ja lopputarkistuksen (60 % vs. 85 %) suorittaminen lisääntyi selvästi. 
Leikkaustiimin tarkistuslistan käyttöaste on 90 %, elektiivisissä leikkauksissa 
jopa yli 95 %. Hoitohenkilökunnan aloitteesta kehitettiin tarkistuslistat myös 
vuodeosastoille ja heräämöön. Vuodeosastojen ja päivystyspoliklinikoiden tar-
kistuslistoista ilmenee leikkauksen kannalta oleelliset asiat. (Leppäniemi & Nef-
fling 2012.) Tarkistuslistoja käytetään myös esimerkiksi intubaatiossa ja ekstu-
baatiossa, keuhkokuumeen ja makuuhaavojen ehkäisyssä sekä saapuvan poti-
laan osastopaikan valmistelussa. Tarkistuslistan käyttö on koettu hyödylliseksi 
myös muun muassa lasten psykososiaalisten ongelmien arvioinnissa, deliriumin 
varhaisessa tunnistamisessa, syöpäpotilaiden kemoterapian antamisessa ja 
post-traumaattisen stressireaktion arvioinnissa. (Blomgren & Pauniaho 2013, 
276.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimusten perusteella 
tarkistuslistan vaikutuksia potilasturvallisuuteen sekä tarkastella henkilökunnan 
kokemuksia tarkistuslistan käytöstä. Tavoitteena on tuottaa tietoa tarkistuslistan 
käytön vaikutuksista potilasturvallisuuteen ja edistää sen käyttöönottoa henkilö-
kunnan keskuudessa. 
Tutkimusongelmat: 
1. Miten tarkistuslista vaikuttaa potilasturvallisuuteen? 
2. Mitkä ovat henkilökunnan kokemukset tarkistuslistan käytöstä osana päi-
vittäistä hoitotyötä? 
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Tarkistuslistojen käytön vaikutuksia on tutkittu paljon (Weiser ym. 2010; Pa-
nesar ym. 2011; Herring ym. 2010; Lingard ym. 2008), mutta jäsenneltyä tietoa 
tutkimusten tuloksista on vaikea löytää. Tarkistuslista on interventiona edullinen, 
ja sen käyttö vähentää hoitovirheiden mahdollisuutta (Salmenperä & Hynynen 
2013; Ikonen 2010). Potilasvakuutuskeskus (2013) edellyttää tarkistuslistan 
käyttöä leikkaussaleissa ja monet tahot suosittelevat tarkistuslistan käyttöä hoi-
totyössä (THL 2010; Valvira 2013; Suomen Potilasturvallisuusyhdistys Ry. 
2013; WHO 2013b). Tässä opinnäytetyössä yhdistetään systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella aikaisempaa tietoa käytännön hoitotyössä helpommin hyö-
dynnettäväksi. Tutkimuksen toimeksiantaja on Salon Terveyskeskus, jonka 
kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (liite 2).  
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jonka 
tarkoituksena on tehdä kattava kuvaus aikaisemmasta tutkimustiedosta (Hannu-
la & Kaunonen 2006). Tutkimuksen tarkasti määritellyt vaiheet ovat tutkimus-
suunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutki-
musten haku, valinta ja laadunarviointi, tutkimusten analysointi sekä raportointi 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39-43). Tämän opinnäytetyön tutkimussuunnitel-
ma toimitettiin Salon terveyskeskuksen hallintoylihoitajalle hyväksyttäväksi. Tut-
kimuslupa (liite 3) myönnettiin 14.6.2013. 
Alkuperäistutkimuksia haettiin useista tietokannoista (taulukko 1). Tiedonhaku-
prosessi aloitettiin tietokannoista Cinahl, Medic ja Medline. Hakusanoina käytet-
tiin sanoja ”checklist”, ”patient safety”, ”tarkistuslista” ja ”potilasturvallisuus”. Ha-
kuja rajattiin julkaisuvuoden ja kielen mukaan käsittämään vain vuoden 2007 
jälkeen julkaistut englannin- ja suomenkieliset tutkimukset. Cinahlissa haut ra-
jattiin käsittämään vain tutkimusartikkelit.  Toinen haku tehtiin EBSCO Host- 
tietokannasta samoilla hakukriteereillä. Kolmas haku tehtiin mainittuihin tieto-
kantoihin käyttäen hakusanoja ”checklist”, ”implementation”, ”tarkistuslista” ja 
”käyttöönotto” samoilla rajauksilla. Manuaalisella haulla löytyi kaksi alkuperäis-
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tutkimusta, jotka valittiin katsaukseen. Hakuprosessin tuloksena valittiin 14 al-
kuperäistutkimusta.  
Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset. 
Tietokanta Hakusanat Tulos Otsikon 
perus-
teella 
valitut 
Tiivistelmän 
perusteella 
valitut 
Kokotekstin 
perusteella 
valitut tut-
kimukset 
Cinahl checklist & patient safety (rajaus v. 
2007-2013 + research article + eng-
lish) 
43 14 9  2 
Cinahl SURPASS (rajaus v. 2007-2013, re-
search article + english) 
4 3 0 0 
Cinahl Checklist & implementation (rajaus 
v. 2007-2013, english ) 
28 4 0  0 
Medic checklist & patient safety (rajaus 
v.2007-2012) 
6 5 0  0 
Medic checklist & implementation (rajaus 
v.2007-2012) 
0 0 0 0 
Medic tarkistuslista & käyttöönotto (rajaus 
v.2007-2012) 
1 1 0 0 
Medline checklist & patient safety (rajaus v. 
2007-2013) 
18 8 3  0 
Medline Surgical Patient Safety System (ra-
jaus v. 2007-2012 + english) 
26 9 5  1 
Medline Checklist & implementation (rajaus 
v. 2007-2013 + english) 
15 5 1  1 
EBSCO Host checklist & patient safety (rajaus v. 
2007-2013, full text) 
55 19 12  7 
EBSCO Host checklist &  implementation (rajaus 
v. 2007-2013, full text) 
116 20 5  1 
Manuaali-
nen haku 
    2 
Yhteensä  312 88 35 14 
 
Tutkimuksen luotettavuutta lisätään kiinnittämällä huomiota valittujen alkupe-
räistutkimusten laatuun (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41–42; Johansson 2007, 
5-6). Alkuperäistutkimusten arvioinnissa on tärkeää käyttää standardoitua me-
netelmää systemaattisen harhan välttämiseksi, esimerkiksi itse kehitettyä tai 
valmista mittaria (Kontio & Johansson 2007, 102). Tähän opinnäytetyöhön valit-
tujen alkuperäistutkimuksien laatua arvioitiin analyysikehyksen avulla.  Ana-
lyysikehyksen arviointikriteerien valinnassa käytettiin apuna kirjallisuudessa 
esiintyviä mittareita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 202-203; Lauri 
2003, 33-35; Johansson ym. 2007, 106). Mittareiden perusteella muodostettiin 
tähän opinnäytetyöhön soveltuva laadunarviointikriteeristö (liite 4). Laadunarvi-
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oinnissa kiinnitettiin huomiota alkuperäistutkimusten otsikointiin, tutkijoiden pä-
tevyyteen, tutkimusasetelmaan sekä tiivistelmän, johdannon ja kirjallisuuskat-
sauksen sisältöön. Myös tutkimusongelmia, asetettujen hypoteesien relevans-
sia, kohdejoukkoa, aineiston käsittelyä, eettisyyttä, tuloksia, pohdintaa ja tehtyjä 
johtopäätöksiä tarkasteltiin. Laadun arvioinnin seurauksena hylättiin kaksi alku-
peräistutkimusta. Lopulliseen katsaukseen valittiin 12 tutkimusta (liite 5). 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan käyttää apuna 
sisällönanalyysia (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103-123). Aineiston analyysin tarkoi-
tuksena on vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavasti ja ymmär-
rettävästi (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41-43). Tähän opinnäytetyöhön valitut 
alkuperäistutkimukset analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Aineis-
ton analysointi aloitettiin jakamalla alkuperäistutkimukset sen mukaan, kumpaan 
tutkimusongelmaan ne vastasivat (taulukko 2).  Ensimmäiseen tutkimusongel-
maan saatiin vastaukset kymmenestä alkuperäistutkimuksesta. Toiseen tutki-
musongelmaan vastasi neljä tutkimusta. Kahdesta tutkimuksesta saatiin vasta-
uksia molempiin tutkimusongelmiin.  
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Taulukko 2. Vastaukset tutkimusongelmiin tutkimuksittain. 
Tutkimus-
ongelma 
Alkuperäistutkimus 
1. Miten tar-
kistuslista 
vaikuttaa 
potilastur-
vallisuuteen? 
 de Vries ym. 2010. Effect of a Comprehensive Surgical Safety 
System on Patient Outcomes 
 Fudickar ym. 2012. The Effect of the WHO Surgical Safety Check-
list on Complication Rate and Communication. 
 Haynes ym.  2010. Changes in safety attitude and relationship to 
decreased postoperative morbidity and mortality following im-
plementation of a checklist-based surgical safety intervention. 
 Haynes ym. 2009. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidi-
ty and Mortality in a Global Population. 
 Helmiö ym. 2011. Towards better patient safety: WHO Surgical 
Safety Checklist in otorhinolaryngology. 
 Howie, W. & Dutton, R. 2012. Implementation of an Evidence-
Based Extubation Checklist to Reduce Extubation Failure in Pa-
tients With Trauma: A Pilot Study. 
 Sewell ym. 2010. Use of the WHO surgical safety checklist in 
trauma and orthopaedic patients. 
 Spector ym. 2012. Improving Quality of Care for Maternal and 
Newborn Health: Prospective Pilot Study of the WHO Safe 
Childbirth Checklist Program. 
 Stahl ym. 2009. Enhancing Patients Safety in the Trau-
ma/Surgical Intensive Care Unit. 
 Takala ym. 2011. A pilot study of the implementation of WHO 
Surgical Checklist in Finland: improvements in activities and 
communication 
2. Mitkä ovat 
henkilö-
kunnan 
kokemukset 
tarkistus-
listan käytös-
tä osana  
päivittäistä 
hoitotyötä? 
 Fourcade ym. 2011. Barriers to staff adoption of a surgical safe-
ty checklist. 
 Haynes ym.  2010. Changes in safety attitude and relationship to 
decreased postoperative morbidity and mortality following im-
plementation of a checklist-based surgical safety intervention. 
 Hurtado ym. 2012. Acceptance of the WHO Surgical Safety 
Checklist among surgical personnel in hospitals in Guatemala 
City. 
 Sewell ym. 2010. Use of the WHO surgical safety checklist in 
trauma and orthopaedic patients. 
 
Aineistolähtöinen eli induktiivinen sisällönanalyysi alkaa valmisteluvaiheella, 
jossa valitaan analyysiyksiköt. Analyysiyksikkö voi olla esimerkiksi sana tai 
teema. Analysointi etenee vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin 
mukaan. Abstrahoinnilla tarkoitetaan yleiskäsitteen muodostamista pelkistämäl-
lä. Syntyneet käsitteet ryhmitellään merkityksien perusteella tutkimusongelmien 
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ohjaamina. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167-168.) Abstrahoinnis-
sa pelkistetyistä ilmaisuista johdetaan teoreettiset käsitteet ja johtopäätökset 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 111). Tässä työssä analyysiyksiköksi valittiin lause. 
Alkuperäistutkimuksista poimitut lauseet tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. 
Pelkistetyt ilmaisut abstrahoitiin eli ryhmiteltiin alaluokkiin merkityksien mukaan  
ja edelleen yläluokkiin, jotka nimettiin sisältöä kuvaavasti. Yläluokat yhdistettiin 
pääluokiksi. Esimerkki aineiston ryhmittelystä taulukossa 3. 
Taulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelystä. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Johdon esimerkki Johtaminen Turvallisuusajattelun 
parantuminen/ 
Ilmapiirin  
parantuminen 
Hyvin organisoitu 
käyttöönotto 
Strukturoidut  
harjoitukset 
Henkilökunnan  
koulutus 
Koulutusohjelma 
 
Sisällönanalyysilla saadaan tiivistetty, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä, 
kadottamatta alkuperäistutkimusten sisältämää informaatiota. Hajanaisen ai-
neiston analyysin tarkoituksena on luoda selkeä, yhtenäinen kokonaisuus ja 
siten lisätä tiedon informaatioarvoa. Analyysin avulla kerätyn aineiston pohjalta 
tehdään johtopäätökset (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103-123.) Aineiston ryhmitte-
lyn pohjalta syntyneistä tuloksista laadittiin taulukot tutkimusongelmien mukai-
sesti, jotta tulosten esittäminen olisi selkeämpää. Tulokset raportoitiin myös sa-
nallisesti. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe kirjataan tarkasti, jotta 
vältytään virheiltä ja katsaus olisi toistettavissa (Johansson 2007, 5). Syste-
maattisuus hakuprosessissa, laadunarvioinnissa ja raportoinnissa lisää tuloksi-
en objektiivisuutta parantaen sekä tutkimuksen luotettavuutta että tehtyjen joh-
topäätösten paikkaansa pitävyyttä (Smith & Dixon 2009, 67).  Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus vastaa näytön asteissa vahvinta tieteellistä näyttöä (Elomaa 
& Mikkola 2008, 20). Katsauksen tuloksia hyödynnetään hoitotyön käytännön ja 
näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisessä (Hannula & Kaunonen 2006). 
Tuloksien pohjalta kirjoitettu artikkeli vietiin Hoitonetti-sivustolle, jossa se on 
hoitoalan ammattilaisten hyödynnettävissä. Valmis opinnäytetyö esitettiin syk-
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syllä 2013 Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä sekä Salon alue-
sairaalan yhteispäivystyksen ja Läntisen terveysaseman vastaanoton hoitajille. 
Kirjallinen tuotos toimitettiin toimeksiantajalle sekä julkaistiin ammattikorkeakou-
lujen julkaisuarkisto Theseuksessa. 
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
7.1 Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen 
Yläluokiksi muodostuivat turvallisuuskulttuurin kehittyminen ja ei vaikutusta tur-
vallisuuskulttuuriin. Turvallisuuskulttuurin kehittyminen jakaantui viiteen alaluok-
kaan, jotka ovat toimenpiteeseen valmistautumisen tarkentuminen, vakavien 
komplikaatioiden väheneminen, tiimin kommunikaation parantuminen, kirjaami-
sen tehostuminen ja hoidon lopputuloksien parantuminen. Yläluokka ei vaiku-
tusta turvallisuuskulttuuriin jakaantui kahteen alaluokkaan, jotka ovat ei vaiku-
tusta toimenpiteeseen valmistautumiseen ja ei vaikutusta postoperatiivisiin on-
gelmiin. (Taulukko 4) 
Taulukko 4. Tarkistuslistan vaikutukset potilasturvallisuuteen. 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Tarpeettomien  
preoperatiivisten  
röntgenkuvien ottaminen 
väheni 
Toimenpiteeseen 
valmistautumisen  
tarkentuminen 
Turvallisuus- 
kulttuuri 
kehittyminen 
 
Tarkistuslistan  
vaikutukset 
potilas-
turvallisuuteen 
Verituotteiden ja  
anestesiavälineiden  
saatavuuden  
varmistaminen ennen 
operaatiota parantui 
Potilaan taustatietojen 
tunteminen parantui 
Potilaan henkilöllisyyden 
varmentaminen tehostui 
Synnyttäjän  
sisäänkirjoitus parantui 
Leikkauspuolen  
varmistaminen tehostui 
Preoperatiivinen  
keskustelu leikkauksen 
riskeistä lisääntyi 
Potilastietoja katosi  
vähemmän 
Leikkausalueen infektiot 
vähenivät 
Vakavien 
komplikaatioiden 
väheneminen 
Leikkauspotilaiden komp-
likaatiot vähenivät 
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Antibioottiprofylaksian 
ajoitus parani 
Synnytyksen ponnistus-
vaiheen hoito parantui 
Perioperatiivinen  
sairastuvuus laski 
Sairaalassaoloajan  
kuolleisuus aleni 
Kommunikaatio-ongelmat 
vähenivät Tiimin  
kommunikaation 
parantuminen 
Tiimin jäsenten 
keskinäinen tunteminen 
parantui 
Ekstubaation kirjaaminen 
parani 
Kirjaamisen tehos-
tuminen 
Postoperatiivisten  
ohjeiden kirjaaminen  
tehostui 
Lääkärin antama  
postoperatiivinen  
ohjeistus parantui 
Turvallisuuskulttuuri 
parantui 
Hoidon  
lopputuloksien  
parantuminen 
Ekstubaation  
onnistuminen 
Trombiprofylaksian  
huomiointi tehostui 
Synnytyksen jälkeinen 
hoito parantui 
Synnyttäjän kotiutus 
Turvallisuusajattelu  
lisääntyi 
Suunnittelemattomat  
uusintaoperaatiot  
vähenivät 
Ei parantanut  
instrumenttien  
steriiliyden varmistamista 
Ei vaikutusta  
preoperatiiviseen 
valmistautumiseen 
Ei vaikutusta turvalli-
suuskulttuuriin 
Ei vaikutusta hankalaan  
intubaatioon  
valmistautumisessa 
Ei vähennä varhaisia  
postoperatiivisia  
komplikaatioita 
Ei vaikutusta 
postoperatiivisiin 
ongelmiin 
Ei muutosta  
postoperatiiviseen 
kuolleisuuteen 
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Ensimmäisen yläluokan mukaan tarkistuslistan käyttö kehitti turvallisuuskulttuu-
ria. Toimenpiteeseen valmistautuminen tarkentui tarkistuslistan käytön myö-
tä. Tarpeettomien preoperatiivisten röntgenkuvien ottaminen vähentyi (Helmiö 
ym. 2011). Potilaan taustatietoihin tutustuminen (Helmiö ym. 2011) sekä tarvit-
tavan välineistön ja verituotteiden varaaminen tehostuivat (Helmiö ym. 2011; 
Takala ym. 2011). Myös synnyttäjän sisäänkirjaaminen parantui (Spector ym. 
2012). Tarkistuslista vaikutti positiivisesti potilastietojen varmentamiseen ja kä-
sittelyyn (de Vries ym. 2010; Haynes ym. 2009; Helmiö ym. 2011; Takala ym. 
2011). Tehohoidossa potilastietoja katosi vähemmän tarkistuslistaa 
käytettäessä. ”A structured checklist significantly reduces patient errors due to 
lost information and communication lapses between trauma ICU team members 
at handoffs of care” (Stahl ym. 2009). Preopratiivinen keskustelu leikkauksen 
riskeistä lääkäreiden keskuudessa lisääntyi tarkistuslistaa käytettäessä (Helmiö 
ym. 2011; Takala ym. 2011). Merkittävää kehitystä ilmeni myös leikkauspuolen 
varmistamisessa (Haynes ym. 2009; Helmiö ym. 2011; Takala ym. 2011). 
Tarkistuslistan käytön myötä vakavien komplikaatioiden määrä väheni. Käyt-
töönoton aikana todettiin, että preoperatiivisen antibioottiprofylaksian antami-
sessa osastolla tapahtui usein viivästyksiä. Käytäntöä muutettiin niin, että profy-
laksia annettiin vasta leikkaussalissa (Haynes ym. 2009; Takala ym. 2011). 
Tarkistuslistan käyttöönoton jälkeen leikkausalueen infektioiden esiintyminen 
väheni selvästi (Haynes ym. 2009). Myös leikkauspotilaiden komplikaatiot vä-
henivät (de Vries ym. 2010; Fudickar ym. 2012; Haynes ym. 2009). Spector ym. 
(2012) mukaan synnyttäjän ponnistusvaiheen hoito parantui. Perioperatiivinen 
sairastuvuus ja kuolleisuus laskivat merkittävästi (de Vries ym. 2010; Fudickar 
ym. 2012; Haynes ym. 2009).  
Tarkistuslistan käyttö paransi tiimin kommunikaatiota. Tarkistuslistan käyttö 
vähensi kommunikaatio-ongelmia (Fudickar ym. 2012; Helmiö ym. 2011; Takala 
ym. 2011). Leikkaustiimin jäsenten tunteminen parantui (Helmiö ym. 2011; Ta-
kala ym. 2011). ”The introduction of the WHO checklist improved interdiscipli-
nary communication and safety culture (i.e. activities and behaviors related to 
patient safety) in the operating room” (Fudickar ym. 2012).  
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Tarkistuslistaa käytettäessä hoidon kirjaaminen tehostui. Kirjaaminen ja lää-
kärin antama ohjeistus heräämön ja vuodeosaston henkilökunnalle tehostui 
(Helmiö ym. 2011; Takala ym. 2011). Ekstubaation kirjaaminen parantui (Howie 
& Dutton 2012). Lääkäreiden antama postoperatiivinen ohjeistus ja kirjaaminen 
kehittyivät (Takala ym. 2011).  
Tarkistuslistan käyttö paransi hoidon lopputuloksia. Henkilökunnan turvalli-
suusajattelu lisääntyi (Haynes ym. 2010) ja yksikön turvallisuuskulttuuri kehittyi 
(Fudickar ym. 2012). Trombiprofylaksian huomiointi operaation jälkeen parantui 
10,4 % (Takala ym. 2011). Spector ym. (2012) mukaan synnytyksen jälkeinen 
hoito parantui muuan muassa äidin vuodon määrän arvioinnin osalta 84 % ja 
vastasyntyneen infektion asianmukaisen hoidon osalta 57,1 % WHO:n Turvalli-
nen synnytys-tarkistuslistan käyttöönoton jälkeen. Myös synnyttäjän kotiutus-
käytännöt parantuivat (Spector ym. 2012). Tarkistuslistaa käytettäessä ekstu-
baatiot onnistuivat useammin (Howie ym. 2012) ja suunnittelemattomat uusin-
taoperaatiot leikkauksen jälkeen vähenivät (de Vries ym. 2010; Haynes ym. 
2009).  
Toisen yläluokan mukaan tarkistuslistan käyttö ei vaikuttanut turvallisuuskulttuu-
riin. Tarkistuslistan käyttö ei vaikuttanut toimenpiteeseen valmistautumi-
seen. Takala ym. (2011) mukaan instrumenttien steriiliys ei merkittävissä mää-
rin parantunut tarkistuslistan käytön myötä. Hankalaan intubaatioon varautumi-
sessa merkitys oli vähäinen (Helmiö ym. 2011). Tarkistuslistan käyttö ei vaikut-
tanut postoperatiivisiin ongelmiin. Sewell ym. (2010) mukaan tarkistuslistan 
käytön vaikutus postoperatiivisiin komplikaatioihin ja kuolleisuuteen oli vähäi-
nen. 
Yhteenveto tarkistuslistan vaikutuksista potilasturvallisuuteen nähtävissä kuvi-
ossa 1. 
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Kuvio 1. Tarkistuslistan vaikutus potilasturvallisuuteen. 
7.2 Henkilökunnan kokemukset tarkistuslistan käytöstä 
Yläluokiksi muodostuivat turvallisuuskulttuurin parantuminen, organisoitu käyt-
töönotto ja implementoinnin epäonnistuminen. Turvallisuuskulttuurin parantumi-
nen jakaantui alaluokkiin virheiden väheneminen, listan tarpeellisuus, helppo-
käyttöinen tarkistuslista ja tiimin toiminnan parantuminen. Organisoitu käyttöön-
otto jakaantui kahteen alaluokkaan, jotka olivat hyvä johtaminen ja riittävä kou-
lutus. Implementoinnin epäonnistuminen jaettiin kolmeen alaluokkaan, jotka 
Tarkistuslistan vaikutus 
potilasturvallisuuteen 
Turvallisuus-
kulttuurin 
kehittyminen 
Hoidon 
lopputuloksien 
parantuminen 
Kirjaamisen 
tehostuminen 
Vakavien 
komplikaatioiden 
väheneminen 
Toimenpiteeseen 
valmistautumisen 
tarkentuminen 
Tiimin 
kommunikaation 
paraneminen 
Ei vaikutusta 
turvallisuus-
kulttuuriin 
Ei vaikutusta 
toimen-
piteeseen 
valmistau-
tumisessa 
Ei vaikutusta 
postope-
ratiivisiin 
ongelmiin 
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olivat listan rakenteelliset ongelmat, listan puutteellinen täyttäminen ja puutteet 
potilaan tiedottamisessa. (Taulukko 5) 
Taulukko 5. Henkilökunnan kokemukset tarkistuslistan käytöstä. 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Leikkaussalissa  
tapahtuu virheitä 
jotka olisivat  
estettävissä 
tarkistuslistan avulla 
Virheiden  
väheneminen 
Turvallisuuskulttuurin 
parantuminen  
 
Henkilökunnan  
kokemukset  
tarkistuslistan  
käytöstä 
 
Parantaa  
potilasturvallisuutta 
Listan tarpeellisuus 
Haluaisivat listaa  
käytettävän jos  
olisivat itse potilaana 
Parantaa leikkaussalin 
turvallisuutta 
Kirurgisen  
tarkistuslistan  
käytöstä on hyötyä 
Ei aiheuta ylimääräisiä 
aikaviivästyksiä 
Helppokäyttöinen 
tarkistuslista 
Käyttö vaivatonta 
Parantaa tiimin  
kommunikaatiota Tiimin  
toiminnan  
parantuminen 
Parantaa  
tiimityöskentelyä 
Johdon esimerkki 
tukee käyttöönottoa 
Hyvä johtaminen 
Organisoitu  
käyttöönotto 
Käyttöönotto oli  
hyvä päätös 
Strukturoitu koulutus 
edistää käyttöönottoa 
Riittävä koulutus 
Koulutus lisää tarkis-
tuslistan käyttöastetta 
Päällekkäisyys  
olemassa olevien  
prosessien kanssa 
Listan  
Rakenteelliset 
ongelmat  
 
Implementoinnin 
epäonnistuminen 
Sopimattomuus  
paikallisiin  
olosuhteisiin 
Liian pitkä  
läpikäymisaika 
Vaikeasti tulkittava 
lista 
Liian monimutkainen 
sisältö 
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Tarkistuslistan  
puutteellisuus 
Kommunikaatio-
ongelmat 
Listan  
Puutteellinen 
täyttäminen 
Epätäydellisesti  
täytetty lista 
Kuittaukset ilman 
listan läpi käymistä 
Potilaiden  
turhautuminen 
asioiden toistoon 
Puutteet potilaan 
tiedottamisessa 
 
Tarkistuslistaa käytettäessä virheet vähenevät. Henkilökunnan kokemuksien 
mukaan leikkaussalissa tapahtuu virheitä, jotka olisivat tarkistuslistaa käyttämäl-
lä estettävissä (Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012). Henkilökunta kokee lis-
tan tarpeelliseksi. Tarkistuslistan koettiin parantavan potilasturvallisuutta. Mer-
kittävä osa henkilökunnasta halusi listaa käytettävän jos he olisivat itse potilaa-
na (Fudickar ym. 2012; Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012; Sewell ym. 2010). 
Etenkin kirurgisen tarkistuslistan käyttö koettiin hyödylliseksi (Hurtado ym. 
2012). Henkilökunnasta 80,2% oli sitä mieltä, että tarkistuslistan käyttö paransi 
leikkaussalin turvallisuutta (Haynes ym. 2010). 
Henkilökunnan mielestä tarkistuslista on helppokäyttöinen. Tarkistuslistan 
käyttö ei aiheuttanut ylimääräisiä aikaviivästyksiä (Hurtado ym. 2012). ”It took 
mean time of two minutes to complete the 19-item checklist” (Sewell ym. 2010). 
Tarkistuslistan käyttö koettiin helpoksi ja vaivattomaksi (Haynes ym. 2010; Hur-
tado ym. 2012). Henkilökunnan kokemuksien mukaan tarkistuslistan käyttö pa-
rantaa tiimin toimintaa. Tarkistuslistan käytöllä oli myönteinen vaikutus tiimin 
kommunikaatioon (Haynes ym. 2010; Hurtado ym. 2012; Sewell ym. 2010; Ta-
kala ym. 2011) ja tiimityöskentelyyn (Haynes ym. 2010; Sewell ym. 2010).  
Tarkistuslistan organisoitu käyttöönotto edellyttää hyvää johtamista. Fudickar 
ym. (2012) mukaan tarkistuslistan onnistuneen implementoinnin edellytyksenä 
on johdon asianmukainen esimerkki. Henkilökunta piti tarkistuslistan käyttöönot-
toa hyvänä päätöksenä (Hurtado ym. 2012). Riittävä koulutus ja tietoisuuden 
lisääminen tarkistuslistan käytön hyödyllisyydestä parantaa listan käyttöastetta 
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(Sewell ym. 2010). Strukturoitu koulutus edistää listan tehokasta käyttöönottoa 
(Fudickar ym. 2012). 
Listan rakenteelliset ongelmat, kuten päällekkäisyys olemassa olevien pro-
sessien kanssa ja sopimattomuus paikallisen organisaation toimintatapoihin 
vaikeuttavat sen käyttöönottoa. Puutteet tarkistuslistan sisällössä, vaikeaselkoi-
suus, monimutkaisuus ja liian pitkä läpikäymisaika koettiin ongelmallisiksi. 
Kommunikaatio-ongelmat ammattiryhmien välillä saattoivat johtaa listan puut-
teelliseen täyttämiseen. Myös tarkastamattomien kohtien merkitseminen tar-
kistetuiksi ja epätäydellisesti täytetty lista vaikeutti käyttöä (Fourcade ym. 2011). 
Puutteet potilaan tiedottamisessa tarkistuslistan läpikäymisestä ja sen hyö-
dyistä aiheuttivat potilaiden turhautumista itsestään selviltä vaikuttavien asioi-
den toistoon. (Fourcade ym. 2011.) 
Yhteenveto henkilökunnan kokemuksista tarkistuslistan käytöstä kuviossa 2. 
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Kuvio 2. Henkilökunnan kokemukset tarkistuslistan käytöstä 
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8 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tieteellistä tutkimusta ohjaa kansallinen lainsäädäntö ja monet eri ohjeistukset. 
Suomessa tutkimustyön eettisyyttä ohjaa muun muassa kansainvälinen Maail-
man Lääkäriliiton laatima Helsingin julistus (1964), jota käytetään myös hoitotie-
teen tutkimuksen eettisenä ohjeistuksena. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
(TENK) määrittelee hyvän tieteellisen käytännön keskeiset lähtökohdat, joita 
ovat muun muassa tiedeyhteisön tunnistamat toimintatavat, eettisesti kestävät 
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät sekä asianmukaiset tutkimus-
luvat ja eettinen ennakkoarviointi. (TENK 2012.) Koko opinnäytetyöprosessin 
ajan noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. 
Tutkijoilla on ensisijainen vastuu oman työnsä eettisyydestä (TENK 2006). Tut-
kimustiedon arviointi liittyy oleellisesti tutkimustyöhön. Tiedon arvioinnissa kiin-
nitetään huomiota tutkimuksen tarkoitukseen ja sisältöön. (Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2013, 205.) Lähtökohtana tutkimustyössä on ihmisarvon kunni-
oittaminen (Hirsjärvi ym. 2009, 25). Tutkimukseen osallistuvien potilaiden turval-
lisuus ja oikeudet on turvattava tutkimustyössä (Helsingin julistus 1964). Ana-
lyysiin valitut tutkimukset olivat laadukkaita ja sisällöltään tutkimukseen sopivia. 
Tässä opinnäytetyössä ei käytetty yksilöityjä potilastietoja, joten anonymiteetti ei 
vaarantunut eikä erillistä suostumusta tutkimukseen osallistumisesta vaadittu. 
Eettisesti kestävää tutkimusaiheen valintaa perustellaan tuotettavan tiedon 
merkityksellisyydellä omalle tieteenalalle ja yhteiskunnalle (Kylmä & Juvakka 
2007, 144). Tämän opinnäytetyön aihe valittiin ennen kaikkea koska tekijät ha-
lusivat edistää potilasturvallisuuden toteutumista hoitotyössä. Keskeinen tarkoi-
tus on edistää tarkistuslistan käyttöönottoa kaikilla terveydenhuollon osa-
alueilla. Aihe on ajankohtainen, sillä tarkistuslistan hyödyt on tieteellisissä tutki-
muksissa todettu, mutta Suomessa tarkistuslistaa ei käytetä vielä siinä laajuu-
dessa kuin olisi mahdollista. 
Tutkimustuloksien raportoiminen on tutkijan eettinen velvollisuus. Eettinen ra-
portointi edellyttää avoimuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta kaikissa tutkimuksen 
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vaiheissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 154.) Hyvän tieteellisen käytännön mukaan 
tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemää työtä ja saavutuksia 
viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla (TENK 2012). Tämän opinnäy-
tetyön raportoinnissa käytettiin apuna taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan 
tuloksia. Tulokset on esitetty helposti luettavassa muodossa ja lähdeviitteiden 
oikein merkitsemiseen on kiinnitetty huomiota plagioinnin välttämiseksi. Rapor-
toinnin eettisyyttä lisättiin kertomalla tarkasti kaikki saadut tulokset mitään sa-
laamatta. 
Systemaattisuus hakuprosessissa on edellytys luotettavien tuloksien saamisek-
si, sillä virheellinen hakuprosessi johtaa tulosten harhaisuuteen ja antaa epä-
luotettavan kuvan olemassa olevasta tiedosta. Johdonmukaisuus alkuperäistut-
kimuksien valinnassa ja sisäänottokriteerien täsmällinen kuvaus ehkäisevät sys-
temaattisia virheitä. (Axelin & Pudastähkä 2007, 46-49.) Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen aineistoksi valitaan korkealaatuiset ja relevantit, tarkoitusta 
vastaavat tutkimukset. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunar-
viointi on tärkeää. (Johansson 2007, 5-6.) Tämän opinnäytetyön aineisto haet-
tiin luotettavaa tieteellistä tietoa tarjoavista tietokannoista. Systemaattisen haun 
lisäksi suoritettiin manuaalinen haku. Hakuprosessin kulku kirjattiin tarkasti tois-
tettavuuden mahdollistamiseksi. Alkuperäistutkimuksien valinta suoritettiin sys-
temaattisesti portaittain otsikon, tiivistelmän ja kokotekstin perusteella. Valittujen 
alkuperäistutkimusten laatua arvioitiin käyttäen laadunarviointikriteeristöä. Ra-
joituksia olivat tekijöiden kokemattomuus sekä alkuperäistutkimuksien saata-
vuus ja vieraskielisyys. Tekijöiden kokemattomuuden aiheuttamia uhkia ennal-
taehkäistiin perehtymällä huolellisesti käytettävään menetelmään ja hyödyntä-
mällä ohjausta aktiivisesti. 
Tehdyn tutkimuksen luotettavuutta on aina arvioitava. Tutkimuksessa pyritään 
välttämään virheitä. Siitä huolimatta tulosten pätevyys ja luotettavuus vaihtele-
vat. (Hirsjärvi ym. 2009, 231-233.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri 
vaiheita kriittisesti arvioimalla voidaan päätellä kuinka luotettavaa katsauksen 
antama tieto on. (Axelin & Pudastähkä 2007, 53).  Suunnitelmallisuus kirjalli-
suuskatsauksen kaikissa vaiheissa lisää toteutuksen luotettavuutta ja vähentää 
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virheiden mahdollisuutta (Stolt & Routasalo 2007, 68). Tarkka kirjaaminen mah-
dollistaa katsauksen toistettavuuden (Johansson 2007, 5). Tämän opinnäyte-
työn luotettavuutta lisättiin suunnitelmallisella toimintatavalla ja raportoimalla 
tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet. Vaikka hakuprosessin toteutuksessa oltiin 
täsmällisiä, ei kaikkia löydettyjä alkuperäistutkimuksia saatu käyttöön. Näin ol-
len useita tutkimusongelmiin sopivia alkuperäistutkimuksia jouduttiin jättämään 
katsauksen ulkopuolelle. Alkuperäistutkimuksia löydettiin kuitenkin riittävästi, 
jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus voitiin toteuttaa luotettavasti. Alkuperäis-
tutkimuksien laadunarviointiin ja aineiston huolelliseen analysointiin kiinnitettiin 
erityistä huomiota. Käytetty menetelmä soveltui hyvin tutkimukseen. Saavutetut 
tulokset ovat yhtenevät aikaisemman tutkimustiedon ja kirjallisuuden kanssa  
sekä vastasivat tutkimusongelmiin. 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vähintään 
kahden tutkijan saumatonta yhteistyötä (Axelin & Pudastähkä 2007, 46). Sisäl-
lönanalyysin tarkoituksena ei ole analysoida kaikkea tietoa, vaan etsiä vastauk-
set tutkimusongelmiin (Kylmä & Juvakka 2007, 113). Tutkijan on pystyttävä 
osoittamaan yhteys aineiston ja tulosten välillä, jotta tulos olisi luotettava (Latva-
la & Vanhanen-Nuutinen 2001, 37). Tässä opinnäytetyössä kaksi tekijää tutustui 
aineistoon itsenäisesti keräten alkuperäistutkimuksista keskeiset asiat, jonka 
jälkeen saatuja tuloksia verrattiin keskenään. Aineisto käytiin läpi useaan ker-
taan, jolloin varmistuttiin englanninkielisten tutkimusten oikeasta tulkinnasta ja 
oleellisen tiedon löytymisestä. Laadukasta, sisällöltään varsin yhtenäistä aineis-
toa löytyi riittävästi. Tiedon luokittelussa ja johtopäätöksien teossa kiinnitettiin 
huomiota aineistolähtöisyyteen ja loogisuuteen.  
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9  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella tarkistuslistan käytöllä on potilastur-
vallisuutta parantava vaikutus ja listan käyttö edistää muun muassa turvalli-
suuskulttuurin kehittymistä. Tarkistuslistan käytön myötä toimenpiteeseen val-
mistautuminen tehostuu tarpeettomien työvaiheiden ja tutkimuksien jäädessä 
pois. Myös tarvittavan välineistön saatavuuden varmistaminen parantuu. Poti-
laan taustatietoihin ja operaation kannalta merkityksellisten seikkojen, kuten 
potilaan henkilöllisyyden ja leikkauspuolen varmistaminen sekä leikkauksen 
riskien huomiointi tehostuu. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu tarkistuslistan 
käytön monet hyödyt (Pronovost ym. 2006;Winters ym. 2009). Tarkistuslistan 
avulla riskitilanteita ja komplikaatioita voidaan ehkäistä yksinkertaisella tavalla 
(Pesonen 2011). Tietoisuus potilaan allergioista ja perussairauksista lisääntyvät 
tarkistuslistaa käytettäessä (Kotkansalo ym. 2009) ja se ehkäisee väärän poti-
laan tai alueen leikkaamista (Chan ym. 2010). Tarkistuslistan käyttö lisää kus-
tannustehokkuutta tehostamalla toimintaa ja järkeistämällä potilaan hoitoa. Poti-
lasturvallisuus parantuu kun potilaan taustoihin ja mahdollisiin riskitekijöihin 
kiinnitetään enemmän huomiota.  
Vakavien komplikaatioiden määrä vähenee selvästi tarkistuslistaa käytettäessä. 
Infektioita ja muita komplikaatioita esiintyy vähemmän ja sairastuvuus sekä 
kuolleisuus alenevat. Antibioottiprofylaksian toteutuminen osastolla on epävar-
maa. Kirurgista tarkistuslistaa käytettäessä antibioottiprofylaksian antaminen ei 
pääse unohtumaan. Aiemmassa kirjallisuudessa tulokset ovat olleet saman-
suuntaisia (National Patient Safety Agency 2009: Pauniaho ym. 2009). Tarkis-
tuslista mahdollistaa toimintojen tarkistamisen ja virheiden havaitsemisen ajois-
sa ennen seuraavaan työvaiheeseen siirtymistä (Helovuo ym. 2011, 203; WHO 
2013b). Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella tarkistuslistan vaikutus 
komplikaatioiden ja kuolleisuuden alenemisessa on selvä. Tarkistuslistan myötä 
työnjakoa osaston ja leikkaussalin välillä voidaan pohtia, jotta löydetään toimivin 
tapa työskennellä. Pienien virheiden vähenemisellä on suuri vaikutus hoidon 
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kokonaiskustannuksiin. Komplikaatioiden vähetessä hoitoajat lyhenevät ja poti-
laan kokemus hoidon onnistumisesta lisääntyy. 
Tarkistuslistan käyttö edistää kommunikaatiota ja tiimin jäsenten keskinäistä 
tuntemista. Tarkistuslista vähentää oleellisesti kommunikaatio-ongelmia työyh-
teisössä. Tarkistuslistalla on positiivinen vaikutus kirjauskäytäntöihin. Toimenpi-
teen jälkeinen kirjaaminen ja lääkärin antama ohjeistus tehostuu tarkistuslistaa 
käytettäessä. Tarkistuslista vaikutti henkilökunnan asenteisiin lisäämällä turval-
lisuusajattelua. Tarkistuslista parantaa tiimin yhteistyötä ja tiedonkulkua sekä 
varmistaa potilasturvallisuuden kannalta oleellisten toimintojen suorittamisen 
(Blomgren 2010). Esimerkiksi kirurgisen tarkistuslistan viimeisessä vaiheessa 
keskustellaan potilaan postoperatiivisesta hoidosta ja siihen liittyvistä keskeisis-
tä asioista (Pesonen 2011). Tarkistuslistan oikea käyttö edellyttää hyvää tiimi-
työskentelyä ja asioiden ääneen sanomista. Ammattiryhmien välinen toimiva 
vuorovaikutus lisää hoidon laatua ja edistää keskustelevaa hoitokulttuuria. Kir-
jaamisen tehostumisella ja lääkäreiden antaman ohjeistuksen lisääntymisellä on 
suuri merkitys potilassiirroissa. Tarkempi ohjeistus edistää lääkärin määräämän 
hoidon toteutumista ja selkeyttää hoitohenkilökunnan toimintaa. Suunnittelemat-
tomien uusintaoperaatioiden väheneminen on merkittävä taloudellinen hyöty ja 
se lisää potilastyytyväisyyttä. 
Eräiden tutkimuksien mukaan (esim. Takala ym. 2011) tarkistuslistan käytöllä ei 
ole merkittävää vaikutusta toimenpiteeseen valmistautumisessa. Esimerkiksi 
instrumenttien steriiliyden varmistamiseen (Takala ym. 2011) ja hankalaan intu-
baatioon valmistautumiseen tarkistuslistan käytöllä ei ollut vaikutusta (Helmiö 
ym. 2011). Sewell ym. (2010) mukaan tarkistuslistan käyttö ei vaikuttanut pos-
toperatiivisien komplikaatioiden esiintymiseen eikä kuolleisuuteen. Tarkistuslis-
tan vaikutus potilasturvallisuuteen onkin riippuvainen käyttöönoton onnistumi-
sesta (Mäkinen 2012). Henkilökunnan tulisi sitoutua listan käyttöön ja ymmärtää 
käytön tarpeellisuus ja hyöty potilasturvallisuudelle. Tarkistuslistan käyttötarkoi-
tus tulisi ymmärtää ennemmin turvallisuuskulttuurin kehittämisen työvälineenä 
kuin pelkkänä listana tarkistettavista asioista.  
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Henkilökunnan kokemuksien mukaan tarkistuslistan käyttö edistää turvallisuus-
kulttuuria työyhteisössä. Tarkistuslistan avulla voidaan ehkäistä virheitä ja pa-
rantaa potilasturvallisuutta. Henkilökunta kokee tarkistuslistan käytön tarpeelli-
seksi eikä sen käytön ei todettu aiheuttavan ylimääräisiä aikaviivästyksiä. Tar-
kistuslistan käyttö parantaa tiimityöskentelyä ja sen käytön on todettu olevan 
yhteydessä parantuneisiin tuloksiin potilaan hoidossa. Turvallisuusriskien ana-
lysointi ja ennakointi on tärkeää (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-
2013, 12-17). Tarkistuslistaa käyttämällä tiimin jäsenet tietävät mitä tehdään, 
miksi tehdään, mitä riskejä toimenpiteeseen saattaa liittyä ja mitkä jäsenten teh-
tävät ovat toimenpiteen aikana (Mäkinen 2012). Tarkistuslistan avulla voidaan 
lisätä leikkaussalityön sujuvuutta ja ennakoida vaaratilanteet sekä systematisoi-
da toimintaa (Blomgren 2010). Tarkistuslistan käyttö muuttaa henkilökunnan 
suhtautumista potilasturvallisuuteen. Listan tarkoituksena ei ole epäillä henkilö-
kunnan ammattitaitoa vaan vähentää inhimillisiä erehdyksiä. Tarkistuslistaa 
käyttämällä voidaan taata myös henkilökunnan oma oikeusturva ongelmatilan-
teissa. Vastoin monia ennakkoluuloja, tarkistuslistan käyttö ei vaikeuta tai vii-
västytä toimintoja.  
Organisoitu käyttöönotto on edellytys listan asianmukaiselle käytölle. Hyvä joh-
taminen ja riittävä koulutus edesauttavat henkilökunnan sitoutumista. Jatkuva 
koulutus lisää listan käyttöastetta myös jatkossa. Listan onnistunut käyttöönotto 
edellyttää henkilöstön vapaaehtoisuutta ja aktiivista johtamista organisaatiossa 
(Conley ym. 2011; Styer ym. 2011). Tarkistuslistan käyttöönoton tulisi olla sel-
keä virallinen päätös, jossa edellytetään listan käyttöä ja kirjaamista kaikissa 
toimenpiteissä (Mäkinen 2012). Käyttöönoton tulisi tapahtua hallitusti, unohta-
matta perehdytystä ja hyvää tiedottamista, jolloin henkilökunnan on helpompi 
sitoutua listan käyttöön (Salmenperä & Hynynen 2013). Henkilökunnan sitoutu-
minen on yhteydessä tarkistuslistan käytöllä saavutettaviin hyötyihin. Siksi on 
ensiarvoisen tärkeää saada henkilökunta luottamaan listan käytön hyödyllisyy-
teen. Aluksi listan käyttö voi tuntua hankalalta ja kankealta, joten koulutustilai-
suudet ja harjoitukset ovat tärkeitä. Johdon oikea asennoituminen ja henkilö-
kunnan tukeminen muutoksessa on edellytys implementoinnin onnistumiselle. 
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Käytön vakiintuessa tarkistuslistan näyttöön perustuvia hyötyjä kannattaa esit-
tää henkilökunnalle, jotta listan käyttöaste pysyisi korkeana.  
Henkilökunnan negatiiviset kokemukset tarkistuslistan käytöstä ovat yhteydessä 
implementoinnin epäonnistumiseen. Ongelmat listan rakenteessa ja sisällössä 
vaikeuttavat henkilökunnan sitoutumista tarkistuslistan käyttöön. Fourcade ym. 
(2011) mukaan esteitä listan menestyksekkäälle käyttöönotolle voivat olla muun 
muassa liian monimutkainen tai puutteellinen sisältö, vastaussysteemin epäsel-
vyys ja liian pitkä läpikäymisaika. Salmenperän & Hynysen (2013) mukaan tar-
kistuslistan kehitystyössä tulisi ottaa huomioon listan käyttäjien mielipiteet. 
WHO (2009) rohkaisee muokkaamaan tarkistuslistan paikallisiin tarpeisiin sopi-
vaksi. Tarkistuslistan soveltuvuus yksikön toimintaan on tärkeää, jotta sen käyt-
tö on tarkoituksenmukaista. Henkilökunnan mielipidettä tulee kuunnella tarkis-
tuslistan käyttökohteita ja sisältöä suunniteltaessa. 
Opinnäytetyön tuloksilla on kliinistä merkitystä koko terveydenhuollossa, sillä 
tarkistuslistan käytettäessä potilasturvallisuus paranee ja henkilökunnan turval-
lisuusajattelu lisääntyy. Tarkistuslistan käyttö vähentää hoitovirheiden määrää, 
joten listan käytöllä on myös taloudellista merkitystä. Tämän opinnäytetyön tu-
loksien pohjalta suositellaan tarkistuslistan innovatiivista käyttöä erilaisissa koh-
teissa, esimerkiksi toimenpiteissä, perehdytyksessä, potilasohjauksessa, osas-
tokierroilla, potilassiirroissa ja raportoinnissa. 
Jatkotutkimusaiheena voisi selvittää miten tarkistuslista voitaisiin ottaa tehok-
kaasti käyttöön erilaisissa toimintaympäristöissä. Tarkistuslistan käytön rutinoi-
tumisen vaikutuksia listan käytöllä saavutettaviin hyötyihin tulisi myös tarkastel-
la. Mielenkiintoista olisi myös selvittää tarkistuslistan käyttömahdollisuutta 
akuuttihoitotyön hoito-ohjeistuksissa, esimerkiksi rintakipuisen potilaan tutkimi-
sessa ja hoidossa.  
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staff 
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cal safety 
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erittäin selkeästi 
kerrottu ja pe-
rusteltu. Käytet-
ty kirjallisuus on 
erittäin ajan-
tasaista ja 
asianmukaista. 
Tutkimus-
ongelmat ovat 
hyvin esitetty ja 
ne ovat aiheen 
kannalta rele-
vantteja. 
Kohde-
joukko 
(haastatel-
tujen mää-
rä) jäi 
vähän 
epäselväk-
si. Oliko 
kerätty 
aineisto 
asianmu-
kainen ja 
relevantti? 
Aineiston 
analysointi 
on kyllä 
tarkasti 
kuvattu. 
Tutkimuksen 
eettisyyteen 
ei ole artik-
kelissa otet-
tu kantaa. 
Tutkimuslu-
pia ei ole 
mainittu, 
mutta tut-
kimuksen 
rahoittaja 
sen sijaan 
on. 
Tulokset 
vastaavat 
ainakin osit-
tain tutki-
mus-
kysymyksiin 
Myös tulok-
sien osalta 
artikkeli on 
aavistuksen 
vaikea-
selkoinen. 
Tutkijat ovat 
pohtineet 
tarkoin saami-
aan tuloksia ja 
niihin mahdol-
lisesti vaikut-
taneita tekijöi-
tä. Tutkimuk-
sen rajoituksia 
on pohdittu. 
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The effect 
of the 
WHO 
surgical 
safety 
checklist 
on com-
plication 
rate and 
communi-
cation 
Fudickar 
ym. 2012 
-4 tekijää 
joiden 
asema ja 
pätevyys 
on kerrot-
tu 
- Otsikko 
on hyvin 
selkeä ja 
kuvaava. 
Tutkimus-
asetelma 
ei käy ilmi 
otsikosta 
Syste-
maattinen  
kirjalli-
suus-
katsaus 
Tiivistelmä hy-
vin laadittu. 
Taustat, metodi, 
keskeiset tulok-
set ja johtopää-
tökset esitetty. 
Tarkoitus ja 
lähtökohdat on 
kerrottu selke-
ästi. Rajoituksia 
ei ole mainittu. 
Aihevalinta on 
hyvin perusteltu 
kirjallisuus-
katsauksessa. 
Teoreettinen 
viitekehys on 
esitetty niukasti 
mutta selkeästi, 
lähteet ajan-
tasaisia. 
Tutkimus-
ongelmat eivät 
käy selkeästi 
ilmi. 
Haku-
prosessi 
tieto-
kannoista 
on kuvattu 
hyvin. 
Yhteensä 
20 alkupe-
räis-
tutkimusta 
valittiin 
mukaan 
katsauk-
seen. 
Artikkeli ei 
ota kantaa 
tutkimuksen 
eettisyyteen, 
eikä myös-
kään tutki-
muksen 
rajoituksia 
ole kerrottu. 
Identifioituja 
potilastieto-
ja ei käytet-
ty. 
Tuloksista 
on kerrottu 
laajasti, 
johdon-
mukaisesti ja 
yksityis-
kohtaisesti. 
Pohdinta on 
varsin lyhyttä 
eikä siinä 
oteta kantaa 
tutkimuksen 
luotettavuu-
teen eikä 
mahdollisia 
rajoituksia 
mainita. 
Tehdyt johto-
päätök-set 
perustuvat 
tuloksiin, ja 
ovat kliinisesti 
merkittäviä. 
Suositukset 
olisi voinut 
esittää selke-
ämmin. 
A Surgical 
Safety 
Checklist 
to Reduce 
Morbidity 
and Mor-
tality in a 
Global 
Population 
Haynes 
ym. 2009 
- 15 ni-
mettyä 
tekijää + 
Safe Sur-
gery Sa-
ves Lives 
Study 
Group 
(nimetty 
toisaalla). 
Pätevyy-
det ker-
rottu. 
Otsikko ei 
kovin 
kuvaava, 
ei kerro 
tutkimus-
asetel-
masta. 
Prospek-
tiivinen 
tutkimus, 
joka ver-
tailee 
tuloksia 
ennen ja 
jälkeen 
interven-
tion 
Tiivistelmä ker-
too lyhyesti 
tutkimuksen 
taustat ja käyte-
tyn metodin 
pääpiirteittäin. 
Vaikuttavimmat 
tulokset ja joh-
topäätökset 
mainitaan 
myös. 
Johdanto on 
sisällöltään 
erittäin hyvä, 
joskin osa läh-
teistä on van-
hentuneita. 
Teoreettinen 
viitekehys on 
riittävä. 
Tutkimus-
ongelmat on 
esitetty selkeäs-
ti ja tutkijat ovat 
asettaneet 
hypoteeseja. 
Otos erit-
täin laaja 
(n= 7688 
potilasta) 
vertailu 
ennen ja 
jälkeen 
interventi-
on. Aineis-
to keräys 
kuvattu 
tarkasti. 
Aineisto 
analysoi-
tiin tilas-
tollisin 
menetel-
min.  
Potilailta 
pyydettiin 
kirjallinen 
suostumus 
tutkimuk-
seen osallis-
tumisesta. 
Tutkimuksen 
luvat on 
eritelty ar-
tikkelissa. 
Tutkimuksen 
raportointi 
noudattaa 
eettisiä 
periaatteita. 
Tuloksia on 
saatu paljon, 
ja ne on 
esitetty 
tarkasti. 
Tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
kysymyksiin 
Tutkimuksen 
luotettavuutta 
on pohdittu 
laajalti ja tut-
kimuksen 
rajoitukset on 
nimetty ja 
niitä on kom-
mentoitu. 
Tehdyt johto-
päätökset 
vastaavat 
saatuja tulok-
sia. Tuloksien 
pohjalta on 
tehty suosi-
tuksia, jotka 
vaikuttavat 
erittäin hyvin 
perustelluilta 
ja kliinisesti 
merkittäviltä. 
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Changes in 
safety 
attitude 
and rela-
tion-ship 
to de-
creased 
postoper-
ative mor-
bidity and 
mortality 
following 
imple-
mentation 
of a check-
list-based 
surgical 
safety 
interven-
tion 
Haynes 
ym. 2010 
- 15 teki-
jää, joiden 
toimipai-
kat on 
kerrottu  
+ Safe 
Surgery 
Saves 
Lives 
Group 
-otsikko 
erinomai-
nen 
Vertaileva 
kysely-
tutkimus 
Tiivistelmä on 
hyvin jäsennelty 
ja erittäin in-
formatiivinen, 
siihen sisältyy 
kaikki oleelliset 
tiedot tutki-
muksesta. 
Johdannossa 
kerrotaan tut-
kimuksen poh-
jautuvan samai-
sen ryhmän 
aikaisempaan 
tutkimukseen. 
Tutkimuksen 
tarve perustel-
laan hyvin. 
Teoreettinen 
viitekehys on 
tiivis, mutta siitä 
käy ilmi kaikki 
olennainen.  
Tutkimus-
ongelmat on 
selkeästi kerrot-
tu. Tehdyt hy-
poteesit ovat 
relevantteja 
Kohde-
joukko (n= 
538 kyse-
lyyn vas-
taajaa) 
riittävän 
laaja ja 
tutkimuk-
sen kan-
nalta rele-
vantti. 
Aineisto 
kerättiin 8 
sairaalan 
leikkaus-
sali-
henkilö-
kunnilta. 
Aineiston 
analysointi 
on kerrot-
tu tarkasti. 
Analysointi 
suoritettiin 
tilastollisia 
menetel-
miä käyt-
täen. 
Kyselyn 
suorittami-
sen eettisyy-
teen on 
kiinnitetty 
erityistä 
huomiota. 
Tutkimuksen 
luvat kerrot-
tu selkeästi. 
Tutkimuksen 
tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
kysymyksiin 
Tulokset on 
esitetty 
tarkasti ja 
johdon-
mukaisesti, 
taulukoita 
apuna käyt-
täen. 
Tutkijat ovat 
pohtineet 
tuloksia ja 
tutkimuksen 
luotettavuutta 
tarkasti ja 
kriittisesti. 
Johtopäätök-
set perustuvat 
tuloksiin ja 
niillä on klii-
nistä merki-
tystä. 
Towards 
better 
patient 
safety: 
WHO 
surgical 
safety 
checklist 
in otorhi-
nolaryngo-
logy 
 
Helmiö 
ym. 2011 
-6 tekijää, 
joiden 
pätevyys 
käy ilmi 
tutkimuk-
sesta 
- otsikko 
on kuvaa-
va, tosin 
tutkimus-
asetelma 
ei käy ilmi 
Struktu-
roitu 
kysely-
tutkimus 
 
Hyvin tiivistetty, 
kaikki oleellinen 
käy ilmi. 
Tutkimuksen 
tavoite selkeästi 
kerrottu. Tutki-
muksen rajoi-
tuksia ei ole 
käyty läpi joh-
dannossa. 
Kirjallisuus-
katsausta ei 
esitellä artikke-
lissa. Käytetyt 
lähteet varsin 
tuoreita. 
Tutkimus-
ongelmat ovat 
relevantteja. 
Hypoteeseja ei 
asetettu. 
Kohde-
joukko 
(n=700 
operaatio-
ta) ja ai-
neiston-
keruu-
menetel-
mä on 
kerrottu 
selkeästi. 
Otos on 
riittävän 
laaja. Kato 
raportoitu. 
Tulokset 
analysoi-
tiin tilas-
tollisin 
menetel-
min 
Tutkimuk-
sessa ei 
käytetty 
identifioituja 
potilastieto-
ja. 
Tulokset on 
raportoitu 
selkeästi ja 
tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
ongelmaan. 
Tutkijoiden 
pohdinta on 
laajaa ja  
moniulotteista 
Johtopäätök-
set ovat 
asianmukaisia. 
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Imple-
mentation 
of an  
Evidence-
Based 
Extubation 
Checklist 
to Reduce 
Extubation 
Failure in 
Patients 
With 
Trauma: A 
Pilot Study 
Howie & 
Dutton 
2012 
- 2 tekijää, 
molem-
mat esi-
telty ar-
tikkelissa 
Otsikko 
erinomai-
nen 
Prospek-
tiivinen 
tapaus-
verrokki-
tutkimus 
Kunnollista 
tiivistelmää ei 
ole. 
Johdantoon on 
selkeästi panos-
tettu ja tutki-
muksen lähtö-
kohtia on esitel-
ty laajasti. Joh-
dannosta löytyy 
perustelut tut-
kimukselle. 
Teoreettinen 
viitekehys on 
erittäin kattava 
ja käytetty kir-
jallisuus valtao-
sin ajan-
tasaista. 
ongelmat on 
ilmaistu selke-
ästi. Tutkijat 
ovat esittäneet 
useita hypo-
teeseja. 
Kohde-
joukko oli 
kattava 
(n=802 
extuboitua 
potilasta) 
ja otos 
riittävä. 
Kohde-
ryhmä on 
kuvattu 
hyvin tar-
kasti. 
Aineiston 
analysointi 
on kuvattu 
artikkelis-
sa. 
Tutkimuksen 
eettisyyteen 
ei otettu 
artikkelissa 
kantaa eikä 
tutkimus-
lupia mainit-
tu. 
Saadut tu-
lokset ovat 
verrattain 
selkeitä, 
mutta tutki-
jat tiedosta-
vat myös 
tutkimuk-
sensa rajoi-
tukset ja 
ovat kuvan-
neet niitä 
hyvin. 
Tutkijat pohti-
vat tutkimuk-
sen luotetta-
vuutta ja pa-
rannus-
ehdotuksia 
laajalti. Johto-
päätökset ja 
suositukset 
vastaavat 
saavutettuja 
tuloksia. 
Accep-
tance of 
the WHO 
Surgical 
Safety 
Checklist 
among 
surgical 
personnel 
in hospi-
tals in 
Guate-
mala city 
Hurtado 
ym. 2012 
- 6 tekijää, 
joiden 
toimipai-
kat ja 
osallisuus 
tutkimuk-
seen on 
kerrottu 
erinomai-
sesti 
Otsikko 
on hyvin 
kuvaava, 
vaikka 
siitä ei 
käykään 
ilmi tut-
kimus-
asetelma 
Anonyymi 
kysely-
tutkimus 
Tiivistelmä on 
johdon-
mukainen, läh-
tökohdat, tut-
kimusasetelma, 
keskeiset tulok-
set ja johtopää-
tökset kerrottu. 
Johdanto ete-
nee loogisesti ja 
se perustelee 
tutkimuksen 
hyvin. Teoreet-
tinen viitekehys 
on aiheeseen 
sopiva ja käytet-
ty kirjallisuus 
ajantasaista. 
Tutkimus-
ongelmat on 
kerrottu selke-
ästi ja ne ovat 
aiheen kannalta 
relevantteja. 
Hypoteeseja ei 
ole esitetty. 
Kohde-
joukko 
(n=147 
kyselyyn 
vastaajaa) 
on edusta-
va ja otos 
riittävän 
laaja. 
Myös kato 
on rapor-
toitu. Ai-
neiston 
keräys ja 
analysointi 
on kuvattu 
erinomai-
sen selke-
ästi ja 
tarkasti. 
 
Tutkimuksen 
eettiseen 
toteutuk-
seen on 
kiinnitetty 
huomiota. 
Tutkimus-
lupa on 
mainittu 
artikkelissa 
Tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
kysymyksiin 
Tulokset on 
esitetty 
selkeästi ja 
niitä on vielä 
havainnollis-
tettu taulu-
koilla. 
Tutkijat ovat 
pohtineet 
saamiaan 
tuloksia, nii-
den luotetta-
vuutta ja klii-
nistä merki-
tystä laajalti. 
Tutkimuksen 
rajoitukset ja 
jatkotutkimus-
tarpeet on 
mainittu. 
Johtopäätök-
set perustuvat 
tuloksiin ja 
tehdyt suosi-
tukset ovat 
relevantteja. 
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Enhancing 
Patients 
Safety in 
the Trau-
ma/ Surgi-
cal Inten-
sive Care 
Unit 
Stahl ym. 
2009 
- 7 tekijää, 
joiden 
pätevyys 
kerrottu 
- Otsikko 
voisi olla 
kuvaa-
vampi, 
myöskään 
tutkimus-
asetelma 
ei käy ilmi 
otsikosta 
Prospek-
tiivinen 
tutkimus, 
vertailee 
tuloksia 
ennen ja 
jälkeen 
interven-
tion 
Tiivistelmä on 
informatiivinen. 
Aiheeseen joh-
dattelu ja teo-
reettinen viite-
kehys ovat 
asianmukaiset, 
tosin kirjallisuus 
on osin vanhen-
tunutta. Tutki-
muksen tarkoi-
tus on esitetty 
selkeästi. Tut-
kimuksen rajoi-
tuksia ei maini-
ta. 
Tutkimus-
ongelma käy 
ilmi tekstistä. 
Asetettu hypo-
teesi esitetty 
selkeästi. 
Otos on 
laaja 
(n=332 
hoito-
päivää).  
Aineiston 
keräys 
kuvattu 
riittävällä 
tarkkuu-
della. Ai-
neisto 
analysoi-
tiin tilas-
tollisin 
menetel-
min, jotka 
on kuvattu 
artikkelis-
sa. 
 
Tutkimus-
luvat on 
esitetty 
artikkelissa. 
Potilaiden 
anonymitee-
tin säilymi-
nen ei käy 
ilmi artikke-
lista. Tutkijat 
eivät pohdi 
tutkimuksen 
eettisyyttä 
artikkelissa. 
Tulokset on 
raportoitu 
tarkasti, 
mutta niiden 
esittely voisi 
olla selke-
ämpää. 
Tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
ongelmaan. 
Tutkijat ovat 
pohtineet 
tutkimuksen 
luotettavuutta 
ja tunnistavat 
sen rajoituk-
set, joita onkin 
useita. Johto-
päätös on 
suppea eikä 
sitä ole perus-
teltu. Suosi-
tuksia ei ole 
esitetty. 
A pilot 
study of 
the im-
plemen-
tation of 
WHO 
Surgical 
Checklist 
in Finland: 
improve-
ments in 
activities 
and com-
munica-
tion 
Takala 
ym. 2011 
- 12 teki-
jää, joiden 
toimipai-
kat ker-
rottu 
- Otsikko 
todella 
hyvä, 
vaikka 
metodi ei 
käy siitä 
ilmi 
Struktu-
roitu 
kysely-
tutkimus, 
vertaileva  
Tiivistelmä on 
erittäin hyvä ja 
informatiivinen. 
Johdanto hyvä, 
teoreettinen 
viitekehys mo-
nipuolinen ja 
käytetyt lähteet 
tuoreita. Tutki-
muksen tarkoi-
tus kerrotaan 
selkeästi ja 
yksityiskohtai-
sesti, kuin myös 
hypoteesit.  
Otos kat-
tava 
(n=901 
ennen ja 
n=847 
operaatio-
ta jälkeen 
interventi-
on). Ai-
neiston 
keräys on 
kuvattu 
artikkelis-
sa. Aineis-
to analy-
soitiin 
käyttäen 
tilastollisia 
menetel-
miä, jotka 
on kuvat-
tu.  
Tutkimus-
luvat on 
kerrottu 
artikkelissa. 
Tutkimuksen 
eettisyyttä 
on pohdittu. 
Saadut tu-
lokset on 
esitetty 
tarkasti ja 
havainnolli-
sesti ja ne 
vastaavat 
tutkimus-
ongelmiin.  
Tutkijat pohti-
vat tutkimuk-
sensa luotet-
tavuutta laa-
jalti.  Johto-
päätökset 
perustuvat 
tuloksiin ja 
esitetyt suosi-
tukset ovat 
asianmukaisia 
ja niillä on 
kliinistä merki-
tystä. 
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Use of the 
WHO 
surgical 
safety 
checklist 
in trauma 
and or-
thopaedic 
patients 
Sewell 
ym. 2010 
- 7 tekijää, 
toimipaik-
ka kerro-
taan 
Otsikko 
melko 
kuvaava, 
tosin 
tutkimus-
asetelma 
ei käy ilmi 
Tutkimus-
asetelma 
ei käy 
selkeästi 
ilmi artik-
kelista. 
Ilmeisesti 
prospek-
tiivinen 
vertailu-
tutkimus 
Tiivistelmä on 
lyhyt ja sekavan 
oloinen. 
Johdannossa 
tutkimusasetel-
maa on kuvattu 
tarkemmin. 
Tutkimus on 
hyvin perustel-
tu. Teoreettinen 
viitekehys on 
hyvä, joskin 
jotkin lähteet 
ovat vanhentu-
neita 
Tutkimus-
kysymykset 
käyvät ilmi 
tekstistä. Hypo-
teeseja ei ole 
asetettu 
Kohde-
joukko on 
tutkimus-
asetelmaa 
vastaava ja 
riittävän 
laaja 
(n=965 
potilasta). 
Aineiston 
analysointi 
ei aivan 
täysin 
selviä 
artikkelista 
Potilaiden 
anonymi-
teettia tai 
tutkimuksen 
eettisyyttä 
ylipäätään ei 
ole kom-
mentoitu 
artikkelissa. 
Tuloksista 
on kerrottu 
tarkasti ja 
taulukoita 
on käytetty 
tuloksien 
havainnollis-
tamiseksi 
Tulokset 
vastaavat 
tutkimus-
kysymyksiin 
Tutkijat ovat 
pohtineet 
tutkimuksen 
rajoituksia 
hyvin.  Tulok-
sia ja niiden 
kliinistä merki-
tystä on poh-
dittu. 
Improving 
Quality of 
Care for 
Maternal 
and New-
born 
Health: 
Prospec-
tive Pilot 
Study of 
the WHO 
Safe Child 
birth 
Checklist 
Program 
Spector 
ym. 2012 
-11 teki-
jää, joiden 
toimi-
pisteet 
kerrottu 
selkeästi 
- Otsikko 
on erittäin 
hyvä 
Prospek-
tiivinen 
pilotti-
tutkimus, 
vertailee 
tuloksia 
ennen ja 
jälkeen 
interven-
tion 
Tiivistelmässä 
perusteltu ja 
pohjustettu 
aihevalintaa 
hyvin, 
metodi,  
keskeisimmät 
tulokset ja joh-
topäätökset. 
Tutkimuksen 
rajoituksia ei 
mainita. 
Teoreettinen 
viitekehys niuk-
ka. 
Aineiston 
(n= 1294 
synnytystä 
+ potilas-
rekisterit) 
keräämi-
nen ja 
tulosten 
analysointi 
kuvattu 
tarkasti 
Tutkijat ovat  
pohtineet 
tutkimuksen 
eettisyyttä 
laajasti ja 
monitahoi-
sesti. Tutki-
mus-luvat 
on esitetty 
artikkelissa. 
Tulokset on 
esitetty 
selkeästi, 
taulukoita 
on käytetty 
havainnollis-
tamaan 
tuloksia. 
Pohdinta on 
laajaa ja tutki-
jat arvioivat 
tutkimuksen 
luotettavuutta 
monitahoises-
ti. Tutkimuk-
sen rajoitukset 
on tunnistettu 
ja kerrottu. 
Johtopäätök-
set perustuvat 
tuloksiin ja 
suositukset on 
annettu niiden 
perusteella. 
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Liite 5. Katsaukseen valitut alkuperäistutkimukset (n=12) 
Tekijä, vuosi ja maa Tarkoitus 
Menetelmä 
Otos 
Keskeiset tulokset & 
Johtopäätökset 
De, Vries; Prins, H.; 
Crolla, R.; Outer, A.; 
Andel, G.; Helden, S.; 
Schlack, W.; Putten, 
A.; Gouma, D.; 
Dijkgraaf, M.; Smoren-
burg, S. & 
Boermeester, M. 
2010, Alankomaat 
Tutkia tarkistuslis-
tan käytön vaiku-
tuksia hoidon lop-
putulokseen 
Interventio 
 
Preinterventio 
N=3760 
Postinterventio 
N=3820 
potilasta 
Komplikaatioiden määrä väheni 27,3 %:sta 16,7 %:iin 
 
Sairaala kuolleisuus väheni 1,5 %:sta 0,8 %:iin 
 
Edistää kommunikaatiota, turvallisuusajattelua ja 
tiimityöskentelyä 
Fourcade.; Blache, J-L.; 
Grenier, C.; Bourgain, 
J-L. & Minvielle, E. 
2011, Ranska 
Tunnistaa esteet 
kirurgisen tarkistus-
listan käyttöönotol-
le ja kehittää paras 
toimiva strategia 
käytölle  
18 syöpäkeskusta 
 
N= 1440 leikkausta 
 
Henkilökunnan 
tarkkailua 40h 
 
42 työntekijän 
haastattelu eri 
menetelmin 
Löytyi 11 estettä tarkistuslistan käyttöönotolle: pääl-
lekkäisyys olemassa olevien prosessien kanssa, huo-
no kommunikointi kirurgin ja anestesiologin välillä, 
listan täyttämiseen kuluu aikaa, listan sopimatto-
muus paikallisiin olosuhteisiin, huono, monimutkai-
nen lista, tarkistuslista ei tunnista kaikkia riskejä, 
koko listan läpikäyminen koettiin tarpeettomaksi, 
epäselvyydet henkilökunnan rooleissa ja vastuussa, 
potilaiden suhtautuminen ja tarkastamattomien 
kohtien merkitseminen tarkastetuiksi 
Fudickar, A.; Hörle, K.; 
Wiltfang, J. & Bein B. 
2012, Saksa 
 
Esittää olemassa 
oleva tieto WHO:n 
kirurgisen tarkistus-
listan käyttöön-
otosta ja vaikutuk-
sista preoperatiivi-
seen sairastavuu-
teen ja kuolleisuu-
teen sekä leikkaus-
salin turvallisuus-
kulttuuriin 
Kirjallisuus-katsaus 
 
20 tutkimusta 
Komplikaatiot vähenivät 36 % ja kuolleisuus 62 %. 
 
Tehokasta tarkistuslistan käyttöönottoa edellyttää 
tiimin johtajien esimerkillinen toiminta sekä struktu-
roitu koulutus 
 
Lista tulisi ymmärtää kommunikaatiota ja turvalli-
suuskulttuuria parantavana työkaluna, ei listana 
tarkistettavista asioista  
 
Haynes, A.; Weiser, T.; 
Berry, W.; Lipsitz, S.; 
Breizat, A-H.; 
Dellinger, P.; Dziekan, 
G.; Herbosa, T.; Kibata-
la, P.; Lapitan, M.; 
Merry, A.; Redznick, 
R.; Taylor, B.; Vats, A. 
& Gawande, A. 2010, 
USA 
Arvioida muutoksia 
asenteissa ja pos-
toperatiivisissa 
tuloksissa 
 
Työntekijöiden 
mielipiteiden selvit-
täminen tarkistus-
listan vaikuttavuu-
desta ja käytettä-
vyydestä 
Interventio, 
SAQ-kysely 
 
Preinterventio 
N=281  
Ja 
Postinterventio 
N= 257 
henkilökunnan 
jäsentä 
 
Turvallisuusajattelu parani 3,91;stä 4,01:n asteikolla 
1-5, jossa 5 edustaa hyvää turvallisuusajattelua 
 
80,2 %:n mielestä tarkistuslistaa on helppo käyttää 
 
78,6 %:n mielestä vähentää virheitä 
 
Postoperatiivisten tulosten paranemisen ajatellaan 
johtuvan tiimityöskentelyn ja turvallisuusajattelun 
parantumisesta 
Haynes, A.; Weiser, T.; 
Berry, W.; Lipsitz, S.; 
Breizat, A-H.; 
Dellinger, P.; Herbosa, 
T.; Joseph, S.; Kibalata, 
P.; Lapitan, M.; Merry, 
A.; Moorthy, K.; Rez-
nick, R.; Taylor, B. & 
Gawande, A. 2009 
Implementoida 
WHO:n 19-osainen 
kirurginen tarkis-
tuslista 
Interventio 
 
Preinterventio 
N= 3733  
Postinterventio 
N=3955 leikkausta 
Kuolleisuus väheni 1.5 %:sta 0,8 %:iin 
 
Sairaalapotilaiden komplikaatiot vähenivät 11 %:sta 
7 %:iin 
 
Leikkausalueen infektiot sekä suunnittelemattomat 
uusintaoperaatiot vähenivät huomattavasti 
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Helmiö, P.; Blomgren, 
K.; Takala, A.; Pau-
niaho, S-L.; Takala, 
R.S.K. & Ikonen, T.S.  
2011, Suomi 
Arvioida, sopiiko 
WHO:n määrittämä 
tarkistuslista käyt-
töön korva-, nenä 
ja kurkkutautien 
sekä pää- ja niskaki-
rurgiaan 
Interventio, Struk-
turoitu kyselytut-
kimus 
 
Preinterventio 
N=288 
Postinterventio 
N= 412 operaatiota  
 
Leikkaussali-
henkilökunta 
N= 700 operaatiota 
Tarkistuslista lisäsi potilaan henkilöllisyyden varmis-
tamista ja tietoutta potilaan taustoista 
 
Paransi intraoperatiivista toimintaa, kuten valmis-
tautumista leikkaukseen, riskeistä keskustelemista, 
ohjeiden kirjaamista ja tiimin kommunikaatiota 
 
Tarkistuslistan käyttäminen sopii hyvin korva-, nenä 
ja kurkkutautien sekä pää- ja niskakirurgiaan 
Howie, W. & Dutton, 
R. 
2012, Yhdysvallat 
Selvittää, lisääkö 
näyttöön perustuva 
tarkistuslista extu-
baatio kriteereiden 
kirjaamista sekä 
vähentääkö se 
extubaatio ongel-
mia 
Tarkkailututkimus 
 
Kirjallinen materi-
aali anestesioista 
on kerätty ja analy-
soitu 
Kirjaaminen potilaan valmiudesta extubaatioon li-
sääntyi 54 %:sta 92,5 %:iin 
 
Ongelmat extubaatiossa vähenivät 2,5:stä 1,2:n 
kuukaudessa 
 
Tarkistuslistasta on hyötyä extubaation onnistumi-
sessa 
Hurtado, J.; Jiménez, 
X.; Peñalonzo, M.; 
Villatoro, C.; de 
Izquierdo, S. & 
Cifuentes, M. 
2012, Guatemala 
Selvittää henkilö-
kunnan tietoisuus 
WHO:n kirurgisen 
tarkistuslistan hy-
väksynnästä käyt-
töön, implemen-
toinnista sekä käyt-
töastetta, tiimi-
työskentelyä ja 
turvallisuus-
ajattelua 
Kyselytutkimus 
 
N= 147 kirurgista 
työntekijää  
Suurin osa ajattelee, että tarkistuslista on hyödylli-
nen ja, että sen implementointi on hyvä ajatus 
 
Tarkistuslista on laaja-alaisesti hyväksytty käyttöön 
Sewell, M.; Adebibe, 
M.; Jaykumar, P.; 
Jowett, C.; Kong, K.; 
Vemulapalli, K. & Le-
vack, B. 
2010, 
Yhdistynyt kuningas-
kunta 
Selvittää tarkistus-
listan käyttöä orto-
pedisten  potilaiden 
leikkauksissa ennen 
ja jälkeen ammatil-
lista koulutusta 
Interventio 
 
Preinterventio 
N=480 
Postinterventio 
N= 485 
potilasta 
 
N=100 leikkaustii-
min työntekijää 
Käyttöaste ennen koulutusta 7,9 % 
jälkeen 96,9 % 
 
Tarkistuslistan käyttäminen parantaa tiimin kommu-
nikaatiota 
 
Koulutus ja infrastruktuurin muutokset olivat yhtey-
dessä tarkistuslistan oikeaoppisen käyttämisen li-
sääntymiseen ja edesauttoivat arvostuksen lisäämis-
tä listaa kohtaan 
Spector, J.; Agrawal, 
P.; Kodkany, B.; Lipsitz, 
S.; Lashoher, A.; 
Dziekan, G.; Bahl, R.; 
Merialdi, M.; Mathai, 
M.; Lemer, C. & 
Gawande, A. 2012. 
Intia 
Selvittää, lisääkö 
WHO:n turvallinen 
synnytys-ohjelma 
keskeisiä käytäntö-
jä, jotka parantavat 
äitiys- ja perinataa-
lisia terveysvaiku-
tuksia köyhien 
maiden sairaa-
lasynnytyksis-sä 
Interventio 
 
Preinterventio 
N= 499 
Postinterventio 
N= 795 
työntekijää 
 
Olennaiset lapsen syntymään liittyvät käytännöt 
lisääntyivät 10-29stä 25-29än 
 
Paransi selkeästi onnistuneita synnytyksiä ja niiden 
turvallisuutta  
 
Lisää oleellisten käytäntöjen käyttöastetta, esimer-
kiksi antibiootin käyttö tarvittaessa sekä käsihygieni-
an parantuminen 
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Stahl, K.; Palileo, A.; 
Schulman, C.; Wilson, 
K.; Augenstein, J.; 
Kiffin, C. & McKenney, 
M. 2009 
Yhdysvallat 
Selvittää, miten ja 
kuinka paljon tietoa 
katoaa trauma- ja 
kirurgia tehohoi-
dossa ja voisiko 
tarkistuslistan käyt-
täminen estää 
tiedon katoamista 
Tarkkailututkimus 
 
N= 213 
potilasta N=386 
hoidon kohdetta 
+ kontrolliryhmät 
Ilman tarkistuslistaa tiedosta katosi 
20,1 % ja 3,6 % listaa käytettäessä 
 
Yleisimmin katosivat laboratoriovastaukset ja testitu-
lokset 
 
Lääkärien määräyksien suorittaminen ei unohtunut 
kertaakaan käytettäessä listaa 
 
Tarkistuslista ehkäisee kommunikaatio virheitä sekä 
tiedon katoamista teho-hoitotiimin sisällä ja rapor-
tointitilanteissa 
Takala, K.; Pauniaho, 
S.-L.; Kotkansalo, A.; 
Helmiö, P.; Blomgren, 
K.; Helminen, M.; 
Kinnunen, M.; Takala, 
A.; Aaltonen, R.; Katila, 
J.; Peltomaa, K. & 
Ikonen, T.S. 
2011, Suomi 
Selvittää tarkistus-
listan käyttöä ja 
vaikutuksia leikka-
ussalissa. 
Strukturoitu kysely-
tutkimus 
 
N= 875 
leikkaussalin henki-
lökunta 
Potilaan henkilöllisyyden varmistaminen sekä leikka-
ustiimin tietoisuus potilaan allergioista ja lääkkeistä 
lisääntyi 
 
Anestesiologin varautuminen vaikeaan intubaatioon 
parani, leikkausriskeistä keskustelu ennen avausviil-
toa lisääntyi ja tiimin jäsenten tunteminen parani 
 
Tutkijat suosittelevat tarkistuslistan käyttöä kaikissa 
anestesiatoimenpiteissä 
 
